
TANULÓI ADATLAP 

Az alább kért adatok, az iskola különböző nyilvántartásaiban szerepelnek. Az adatok személyes adatok, azokat 

nem nyilvános adatként, az adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően kezeljük. 

 

1.  
Tanuló neve: 
(személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány alapján) 

 

2.  
Születési helye: 
(Amennyiben nem Magyarország, kérjük az országot is 
megadni!) 

 

3.  Születési ideje (év, hó, nap):  

4.  Állampolgársága:  

5.  
Lakcíme (ha van, tartózkodási címe): 
(Lakcímkártya alapján) 

 

6.  Édesanya születési neve:  

7.  
Édesanya viselt neve,  
telefonszáma,  
email címe: 

 

8.  
Édesapa (gondviselő) neve, 
telefonszáma, 
email címe: 

 

9.  A tanuló személyi igazolványának száma:  

10.  A tanuló lakcímkártyájának száma:  

11.  A tanuló TAJ száma:  

12.  
A tanuló oktatási azonosító száma:  
(Az óvoda nyilvántartásából kikérhető adat.) 

 

13.  Melyik óvodába járt és hány évig?  

14.  
Szakértői véleménye van-e? 
(Amennyiben a tanulónak van szakértői véleménye, kérjük 
szíveskedjen mellékelni  a másolati példányt!) 

IGEN / NEM 

15.  
Egészségügyi felmentése van-e? (Amennyiben a tanulónak 
van felmentése, kérjük szíveskedjen mellékelni  a másolati 
példányt!) 

IGEN / NEM 

16.  
Várhatóan hány órakor érkezik a tanuló az iskolába illetve 
mikor távozik? 

      érkezés                                                 távozás 
 

17.  
A tanulni kívánt idegen nyelv: 
(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

ANGOL/NÉMET 

18.  
Kötelezően választható tárgy: 
(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Bibliaismeret / Katolikus hittan 

19.  Részt vett-e az iskolába hívogató valamelyik foglalkozásán? 
                    
                                   IGEN / NEM 
 

20.  
Étkezést kér-e?  
(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Nem kérek       Kérek:  tízórai      ebéd    uzsonna 

21. 

Az étkezést milyen formában fizeti? 
(A megfelelőt kérjük aláhúzni.) 

Átutalás                                      Készpénz 

22. 

Bármilyen egyéb információ, amit fontosnak tart közölni (allergia, gyógyszer- illetve ételérzékenység, stb.): 

Kelt.:……….. ……..  ……… 

 ______________________________________________________

                               Szülő(k)/ gondviselő(k) aláírása 


