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Adatfelvételi lap 

általános iskolai beiratkozás 
2025/2026. tanév  

Gyermek (tanuló) adatai  

Személyes adatok  

A gyermek neve:    
 Oktatási 

azonosítója:    

Anyja születési neve:  
 

  
  

Neme:    

Születési ország:    Születési hely:    
 

Születési idő:    

Állampolgársága:    Anyanyelve:  
 

  

 

Igazolványok:   

Személyi ig. 

száma:    
TAJ 

száma:  
  

Adóazonosító 

jele:  
  

 

Lakcím adatai:   
Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján)  

Irányítószám:     Helység:    
 

Közterület ne ve:    
  Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
 

  
 

  
 



 A gyermek szokásos tartózkodási helye – ahol életvitelszerűen tartózkodik – megegyezik a lakcímkártyán megjelölt állandó 

lakóhelyével. (Amennyiben igen, X-et kell tenni a négyzetbe!)  

 

Tartózkodási helye – ha nem egyezik meg az állandó lakhelyével, akkor töltendő  

Irányítószám:     Helység:    
 

Közterület ne ve:    
  Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
 

  
 

  
 

 

Szülő(k) / Törvényes képviselő(k)  
1. Szülő / Törvényes képviselő - (Amennyiben igen, X-et kell tenni a négyzetbe!)  

Neve:    
Törvényes képviselet 

jogalapja:   Szülő    Gyám  

Születési 

neve:    
Rokonsági fok (pl.: édesanya, 

gyám, testvér, nevelőszülő, stb.):    
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Anyja 

születési 

neve:  

 
  

 A törvényes képviselő állandó lakóhelye 

megegyezik a gyermek állandó lakóhelyével.  

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) – ha nem egyezik meg a gyermek állandó lakhelyével, akkor töltendő  

Irányítószám:     Helység:    

Közterület ne ve:    
 

 
Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
 

  
 

 Az értesítési cím megegyezik az állandó lakóhellyel.  

Értesítési cím – ha nem egyezik meg az állandó lakhelyével, akkor töltendő  

Irányítószám:     Helység:    
 

Közterület ne ve:    
  Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
 

  
 

  
 

 

E-mail cím  

Telefonszám  

 

 
2. Szülő / Törvényes képviselő - (Amennyiben igen, X-et kell tenni a négyzetbe!)  

Neve:    
Törvényes képviselet 

jogalapja:   Szülő    Gyám  

Születési 

neve:    
Rokonsági fok (pl.: édesanya, 

gyám, testvér, nevelőszülő, stb.):    

Anyja 

születési 

neve:  

 
  

 A törvényes képviselő állandó lakóhelye 

megegyezik a gyermek állandó lakóhelyével.  

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) – ha nem egyezik meg a gyermek állandó lakhelyével, akkor töltendő  

Irányítószám:     Helység:    

Közterület 

neve: 
    

  Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
 

  
 

 Az értesítési cím megegyezik az állandó lakóhellyel.  

Értesítési cím – ha nem egyezik meg az állandó lakhelyével, akkor töltendő  

Irányítószám:     Helység:    
 

Közterület 

 neve: 
   

  Közterület 

jellege:    Házszám:    

Emelet    Ajtó  
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E-mail cím  

Telefonszám  

 

Sajátos nevelési igény, hátrányos helyzet vagy egyéb különleges helyzet - (Amennyiben igen, X-et kell tenni az adott 

négyzetbe!)   

 Sajátos nevelési igényű a gyermek      

 Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő gyermek  

 Nem hátrányos helyzetű    Hátrányos helyzetű      Halmozottan hátrányos helyzetű  

 Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel, ha igen, a betegség ……………………………….. (Az 

igazoló dokumentumok, szakértői vélemény másolatait csatolni kell!)  

 

A benyújtott adatlap mellé az alábbi dokumentumok másolatát csatoltam:  (Amennyiben 

igen, X-et kell tenni az adott négyzetbe!)  

 A szakértői vélemény másolatai  

 A hátrányos helyzetről szóló határozat másolata  

 A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozat másolata   

 A tartósan beteg, illetve fogyatékkal élő gyermekről szóló irat másolata  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. A személyes 

adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem és megértettem. A tájékoztatásban foglaltak 

ismeretében önkéntesen, egyértelmű és félreérthetetlen beleegyezésemet adom vonatkozó személyes adatok  

kezeléséhez.  

……………………………, 2025. április … 

…………………………………………….  

Szülő (1) / Gyám (1) - aláírás  

……………………………………………

.  

Szülő (2) / Gyám (2) - aláírás  

  

  


