
SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

tanköteles korú gyermek általános iskolai felvételéhez 

A nyilatkozat visszajuttatása után minden családdal személyesen is kívánunk 

találkozni, melynek időpontját mindenkivel telefonon egyeztetjük. 

 

Gyermek adatai: 

neve, oktatási azonosítója: ...................................................................................................................................  

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

Taj szám: ..............................................................................................................................................................  

Vallása:  református katolikus egyéb: ................................................................   

Hitoktatás: református katolikus egyéb: ................................................................  

hány évig járt óvodába: ............................  Óvoda neve: ....................................................................  

Iskola busz: igénylem nem igénylem 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény:  részesülök nem részesülök 

Napközit/délutáni foglalkozást: igénylem nem igénylem 

Étkezés: egyszeri (ebéd) kétszeri (tízórai, ebéd) háromszori (tízórai, ebéd, uzsonna) 

Gyermekek száma: (név, szül.idő) .......................................................................................................................  

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

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

apa/gondviselő neve: ................................................... legmagasabb isk. végzettség: ..........................................  

anya neve: ................................................................... legmagasabb isk. végzettség: ..........................................  

lakcím:..................................................................................................................................................................  

telefonszám: anya: ...................................................... apa: ..................................................................................  

e-mail cím: anya:......................................................... apa: ..................................................................................  

Miért a Székely József Református Általános Iskolát választották? 

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

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

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

Nyilatkozat: 

Mint a fent nevezett gyermek szülője (törvqényes képviselője) nyilatkozom, hogy gyermekem a 

2024/2025 tanév 1. évfolyamára a Székely József Református Általános Iskolába kívánom beíratni. 

Szentmártonkáta,  .................. év........................................... hónap ................. nap. 

 

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

  apa vagy gondviselő aláírása   anya aláírása  


