
ADATLAP 

 

Kérjük, hogy a tanuló adatait a születési anyakönyvi kivonatnak megfelelően töltse ki! 

 
TANULÓ ADATAI 

 

NÉV:_____________________________________________________NEME: ____________________ 

 

SZÜLETÉSI NÉV:_____________________________________________________ 

  

OM AZONOSÍTÓ (11 SZÁMJEGY): ________________________________________ 

 

SZÜLETÉSI HELY:_____________________________IDŐ:___________________________________ 

 

ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:______________________ 

                                                                                          

ANYJA LEÁNYKORI NEVE:_________________________________________________ 

 

LAKHELY (Ami a lakcím kártyán szerepel!) 

 

ORSZÁG:______________________IRÁNYÍTÓSZÁM:____________HELYSÉG:_________________________ 

 

KÖZTERÜLET:_______________________HÁZSZÁM:________EMELET:__________AJTÓ:______________ 

 

TARTÓZKODÁSI HELY (Ami a lakcím kártyán szerepel!) 

 

ORSZÁG:______________________IRÁNYÍTÓSZÁM:____________HELYSÉG:_________________________ 

 

KÖZTERÜLET:_______________________HÁZSZÁM:________EMELET:__________AJTÓ:______________ 

 

 

TELEFONSZÁM:______________________ MOBIL:______________________________ 

 

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁMA: __________________________________________ 

 

TAJ SZÁM:__________________________ ADÓSZÁM: __________________________ 

 

Az intézménybe jár-e most másik gyermeke? Melyik osztályba?_________________________ 

 

 

ÉDESAPA  ADATAI: 

 

NÉV: ___________________________________________________________________________________ 

 

LAKCÍM:________________________________________________________________________________ 

 

FOGLALKOZÁS/MUNKAHELY:_____________________________________________________________ 

 

TELEFONSZÁM: ________________MOBIL:_________________________E-MAIL CÍM:______________ 

 

ÉDESANYA ADATAI: 

 

NÉV:____________________________________________________________________________________ 

 

LAKCÍM:________________________________________________________________________________ 

 

FOGLALKOZÁS/MUNKAHELY:_____________________________________________________________ 

 

TELEFONSZÁM: ________________MOBIL:_________________________E-MAIL CÍM:______________ 

 

SZÜLŐK/GONDVISELŐK neve, akivel a tanuló egy háztartásban él:___________________ 

 

Gyál, 202... _________________ 
 

                                                                               __________________________________________ 

                                                                                                        SZÜLŐ ALÁÍRÁSA 


