
Jelentkezési lap 
 

Általános Iskola első osztályába 
 

(A jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

 

Alulírott ………………………………………………… (szülő/gondviselő neve) gyermekemet a 

Kápolnásnyéki Vörösmarty Mihály Általános Iskola és Gimnázium első osztályába, 

……………………………………….. (tagozat neve) tagozatára szeretném beíratni. 

 

A jelentkezéshez és az elbírásláshoz az alábbi adatokat adom meg. 

 

Gyermekem neve: ………………………………………………………………….. 

Oktatási (OM) azonosítója:………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:……………………………………………………………… 

Anyja neve:………………………………………………………………………... 

Állandó lakcíme: 

- Irányítószám:…………………………… 

- Város:…………………………………... 

- Út, Utca:………………………………... 

- Házszám:……………………………….. 

- Emelet/ajtó: …………………………/………………………….. 

Levelezési cím: 

- Irányítószám:…………………………… 

- Város:…………………………………... 

- Út, Utca:………………………………... 

- Házszám:……………………………….. 

- Emelet/ajtó: …………………………/………………………….. 

A gyermekem óvodájának neve: …………………………………………………………………………. 



Óvoda címe: 

- Irányítószám:…………………………… 

- Város:…………………………………... 

- Út, Utca:………………………………... 

- Házszám:……………………………….. 

- Emelet/ajtó: …………………………/………………………….. 

A gyermek …………….. évig járt óvodába. 

A gyermek iskolaérettségi vizsgálata eredménye:……………………………………………………… 

 

További információk, amelyek a jelentkezés elbírálásához figyelembe vehető: 

Sajátos nevelési igényű a gyermek:……………………………………………….. 

Hátrányos helyzetű a gyermek:……………………………………………………. 

Egyéb különleges helyzet:………………………………………………………… 

 

Indoklás (miért szeretném, hogy gyermekem idejárjon): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gondviselő telefonszáma:……………………………e-mail címe: …………………………………………… 

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

 

 

Kelt: …………………………… 

 

      

 ...........………………………………..   ...........…………………………… 

   Szülő/gondviselő aláírása                                     Szülő/gondviselő aláírása 


