
SZEMÉLYI ADATLAP 
 

A TANULÓ NEVE  

SZÜLETÉS HELY, IDŐ  

LAKCÍM megye 

     

TARTÓZKODÁSI HELY  

(ha eltér a lakcímtől) 

megye 

     

OKTATÁSI AZONOSÍTÓ  

DIÁKIGAZOLVÁNY SZÁMA  

TAJ SZÁM  

TELEFONSZÁM (mobil)  

E-MAIL CÍM  

APA NEVE  

LAKCÍME  

TELEFONSZÁMA  

E-MAIL CÍME   

ANYA NEVE   

LAKCÍME  

TELEFONSZÁMA  

E-MAIL CÍME  

HÁZIORVOS NEVE  

                   Telefonszáma  

ELTARTOTT TESTVÉREK SZÁMA  

GONDVISELŐ ANYA APA         EGYÉB 

INTÉZMÉNYI ELLÁTÁS BEJÁRÓ  KOLLÉGISTA   

KÖZLEKEDÉS SZÜLŐ  BETEGSZÁLLÍTÓ   

 

EGYÉB (kérjük megnevezni) 

ELŐZŐ NEVELÉSI-OKTATÁSI 

INTÉZMÉNY megnevezése (ha van 

ilyen) 

 

Alulírott szülő/gondviselő teljes felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, 
továbbá kijelentem, hogy az adatokban, illetve gyermekem egészségügyi állapotában beálló változást 3 
munkanapon belül bejelentem az intézmény felé. 

Kérem az e-mail címem  ................................................. @ .......................................................  felvételét a 

szülői e-mail listára.  
 

IGEN □ NEM □ 
 
 

 

 

Budapest, 2020. ………………… ...            aláírás - szülő/gondviselő   
 

 



 

 
 
 

Szülői nyilatkozat KÜLÖNLEGES TÁPLÁLKOZÁSI IGÉNYekkel kapcsolatban 
 

Iskolánkban kollégista diákjainknak napi 5x-i étkezést biztosítunk. 
A naponta bejáró tanulók 3x-i étkezést kapnak. Szülő kérésére 1x-i étkezés (ebéd) is lehetséges. 
Különleges táplálkozás esetén orvosi javaslat bemutatásával kérhet eltérő étkezést a Szülő, melyet az 
alábbi táblázatban kérünk jelölni. 
 

 

Különleges táplálkozási igény megnevezése Igénylem 

IGEN NEM 

Kalóriaszegény táplálkozás   

Kalóriadús táplálkozás   

Vegetáriánus táplálkozás - orvosi igazolás nem szükséges   

Tej-, laktózmentes táplálkozás   

Ételallergia    

Egyéb 

 

Egyéb megjegyzés, kívánság: …………………………………………………………………………….. 
 
 
Budapest, 2020. ................................  
 
 
 

aláírás - szülő, gondviselő 
 

 

Nyilatkozat RENDSZERES GYERMEKVÉDELMI HATÁROZAT 
meglétéről 

 

Alulírott szülő/gondviselő tudomásul veszem az alábbiakat: 

- Amennyiben gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosító határozattal 
rendelkezik a 2020/2021. tanévre vonatkozóan, annak másolatát le kell adnom az 
intézmény Titkárságán. 

- Amennyiben a határozat leadására nem kerül sor a jogosultság kezdő időpontjában, azt az 
intézmény visszamenőleg nem tudja elfogadni. Mindez étkezési térítési díj fizetési 
kötelezettséget von maga után. 

 

 
  Budapest, 2020. ....................................  

 
 

aláírás - szülő, gondviselő



 

Szülői nyilatkozatok, engedélyek 
 

Kérjük, jelölje X jellel - pontonként - az Ön nyilatkozatát a lentebb felsorolt kérdések tekintetében!  

Sorszám Nyilatkozat tartalma 
Hozzájárulok 

 

IGEN       NEM 

1. 
Hozzájárulok, hogy a szakmai dokumentációkhoz készült anyagokon kívül 
gyermekemről az intézményi eseményeken, rendezvényeken is készüljön 
fotó, film. 

  

2. 
Hozzájárulok, hogy gyermekemről készült fotó, video intézményen kívül is 
megjelenhessen. 

  

3. Hozzájárulok, hogy gyermekemet az iskola dolgozói az intézmény használatában 
lévő gépjárművekkel kirándulni, színházba, múzeumba stb. szállítsák. 

  

 

A fenti táblázat minden sorát elolvastam, pontonként nyilatkoztam, az abban foglaltakat megértettem és 

nyilatkozataimat visszavonásig fenntartom. 

Budapest, 2020 ....... …………………… 

   aláírás – szülő, gondviselő 

Szülői nyilatkozat ügyelet igényléséről 

A bejáró tanulók számára az iskola minden nap 7.00 órától az első tanítási óra megkezdéséig, illetve 16.00 
és 16.30 óra között ügyeletet biztosít.   

Sorszám Nyilatkozat tartalma 
Nyilatkozat  
 
IGEN NEM 

1. 
Bejáró tanuló szülőjeként tudomásul veszem, hogy a 2020/2021. tanévben az 
Iskola gyermekemet 
hétfőtől-csütörtökig 7.00 – 16.30 óráig, pénteken 7.00 – 14.00 óráig fogadja. 

- - 

2. 

Az Iskola pénteken 14.00-18.00 óráig konduktori felügyeletet biztosít 
összevont csoportban azon vidéki tanulók számára, akiket a szüleik csak később 
tudnak hazavinni. 
Gyermekem számára péntek délutáni ügyeletet kérek. 

  

3. 
Az arra igényt tartó vidéki tanulóknak vasárnap délután, 16 órától ügyeletben 
fogadjuk. 
Bentlakó gyermekem számára a vasárnapi ügyelet lehetőségét kérem. 

  

 
Az információkat elolvastam, az abban foglaltakat megértettem, nyilatkozataimat visszavonásig fenntartom. 

Budapest, 2020 ....... ………………………….. 

  ...................................................................  

aláírás – szülő/gondviselő 
 
 
 



Tájékoztató mérések elvégzéséről 

 

Általános iskolánk pedagógiai programja – a fejlesztés optimális tervezése érdekében – 

előírja tanulóink részképességeinek illetve mozgásállapotának feltérképezését. Erre az 

oktatási-nevelési folyamat megkezdése előtt, illetve kontroll jelleggel meghatározott időszakonként 

kerül sor. Ezt a felmérést a GMP diagnosztika és a DIFER (Diagnosztikus FEjlődésvizsgáló 

Rendszer), valamint a GMFM segítségével végezzük. A tesztek, illetve a mérősor felvételére 

esetenként több részletben kerül sor, figyelembe véve a gyermekek aktuális állapotát. Az 

eredményekről – előzetes egyeztetés után – tájékoztatjuk Önöket. 

 

A tájékoztatást tudomásul vettem: 

 
 

Budapest, 2020 ...............................  

  ...................................................................  

aláírás – szülő  
 
 

 

 


