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Dél-Budai Tankerületi Központ
Újbudai Bocskai István Általános Iskola

1113 Budapest, Bocskai út 47-49.
Honlap: www.bocskai11.hu
Tel: 209-91-63   E-mail: titkarsag@bocskai.dbtk.hu

TANULÓI ADATLAP

iskolai beiratkozáshoz

(A nyilatkozatot nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

1. Gyermek neve: …….…………….....................…………………………………………… 
2. Gyermek neme: ……………………………………………………………………………
3. OM azonosítója…...………………………………………………………………………..
4. Jogviszony kezdete: ……………………………………………………………………….
5. TAJ kártyájának száma: …………………………………………………………………...
6. Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………
7. Diákigazolvány száma:…………………………………………………………………….
8.  Születési helye, ideje: ………….......……………………………………………………..
9. Édesanyja születési neve: ….………………………………………………………………
10. Édesanya mobil: ………………………………………………………………………….
11. Édesanya email címe: …………………………………………………………………….
12. Édesanya lakcíme: ………………………………………………………………………..
13. Apa neve: ……………………………………………......................................…….……
14. Apa mobil: ………………………………………………………………………………..
15. Apa email címe: …………………………………………………………………………..
16. Apa lakcíme: ……………………………………………………………………………..
17. Gyermek állandó lakóhelye: ……………………………………………………………..
18. Gyermek tartózkodási helye: …………………………………………………………….
19. Körzetileg hova tartozik? ………………………………………………………………...
20. Gyermek állampolgársága: magyar / egyéb: …………………………………………….
21. Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme, és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: ………………..............................................…………………………………………………
22. Napközi, illetve tanulószoba:…………………………………………………………….

23. Etika/Hittan:………………………………………………………………………………

24. Allergia, gyógyszerérzékenység:………………………………………………………… 
25. BTMN-re / SNI-re vonatkozó adatok:…………………………………………………...

Pedagógiai szakszolgálat vagy szakértői bizottság határozat 
száma: ……………….………………………; kelte:…………….…………….……………. kiállítója:………………………………………………………………………………………

26. Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményben (RGyK) részesül-e? igen nem

Amennyiben a válasz „igen” a határozat 
száma: ………………………………..……..; kelte:…………………………...…………….; 

kiállítója:………………………………………………………………………………………
27. Hátrányos helyzetű / Halmozottan Hátrányos Helyzetű : igen nem

Amennyiben a válasz „igen” a határozat 
száma: ……………………………………..; kelte:………………………………...………….; kiállítója:………………………………………………………………………………………..
28. Szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő: igen nem

Amennyiben a válasz „igen” a határozat 
száma: ……………………………………..; kelte:……………..………………….………….; kiállítója:…………………………………………………………………...……………………

Alulírott szülő kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Budapest,…………………………………….

                                                                                            ...……………………………………

                                                                                               Szülő/törvényes képviselő aláírása
[image: image3.png]      [image: image4.jpg]      [image: image5.jpg]KIVALO TEHETSEGPONT



      [image: image6.png]T European Talent
O..... oo I
c000000 E S N Support Network
0000
( X J
L]



      [image: image7.jpg]o<}

EFQM

Committed to Excellence
2 Star





[image: image5.jpg][image: image6.png][image: image7.jpg][image: image8.emf] 

 

[image: image9.jpg]