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FELVÉTELI KÉRELEM 1. OSZTÁLYBA (2018/2019.) 

 
A gyermek neve:  ............................................................................................................................................  

Születési helye:  ................................................... , ideje:  ..............................................................................  

Melyik óvodába jár:  .......................................................................................................................................  

Hány évig járt óvodába:  ................................................................................................................................  

 

Anyja leánykori neve:  ....................................................................................................................................  

Munkahelye, foglalkozása:1  ..........................................................................................................................  

 ................................................................................................................  Tel: ..................................................  

 

Apja/gondviselője neve: ................................................................................................................................  

Munkahelye, foglalkozása:1   .........................................................................................................................  

 ................................................................................................................  Tel:  .................................................  

 

Lakcíme:  ..........................................................................................................................................................  

Szülő email címe:………………………………………….Tel:…. ......................................................  

 

Iskolánkba járó testvérének neve:  ....................................................  osztálya:  .........................................  

 

Választott osztály: (kérjük, aláhúzással jelezze) 

1. a    emelt szintű ének-zene 

1. b    angol nyelvi orientáció 

 

Választott hittan:   (kérjük, aláhúzással jelezze) 
görög katolikus 

római katolikus 

református 

egyéb, éspedig: …………………………. 

 

 
  ...............................................................  
Dátum:   szülő/gondviselő aláírása 

 

                                                           
1 Kitöltése önkéntes 


