SZÁNDÉKNYILATKOZAT
tanköteles korú gyermek általános iskolai felvételéhez

Gyermek adatai: 
neve: .................................................................................................................................................... 

születési helye, ideje: ...................................................................................................................................... 

anyja neve: .................................................................................................................................................... 

lakcíme:.....................................................................................................................................

tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………. 

különleges bánásmódot igényel: igen nem 

apa, vagy gondviselő neve: …………………………………………………………………………… 

lakcíme: ………………………………………………………………………... 

telefonszáma: ........................................................................................................... 

A gyermek óvodájának adatai: 
óvoda neve: .................................................................................................................................................. 

óvoda címe: ................................................................................................................................................... 

óvoda telefonszáma: ...................................................................................................................................... 

Hány évet járt óvodába?.............................................................................................................................. 

Gyermekem felvételét az alábbi általános iskolába kérem: 
általános iskola neve: Szent Gellért Római Katolikus Általános Iskola és Óvoda 

általános iskola címe: 8660 Tab, Templom tér 2-6.
Tab, 2020. március 30.





…………………………..











szülő aláírás

