Erzsébethelyi Általános Iskola, Békéscsaba

ADATKÖZLŐ LAP
Kérjük olvashatóan kitölteni!

A gyermek neve:...........................................................................................................................................................
Tanuló azonosítója (11 jegyű szám):   7 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Születési helye, ideje: _  _  _  _ - _  _  - _  _    TAJ száma  _  _  _ - _  _  _ - _  _  _
Adóazonosítója: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Személyi igazolvány száma: _ _ _ _ _ _     _ _
Melyik óvodába járt:………………………………………………………………………………………………… 

Óvoda azonosítója: …………………………..      Hány évet volt óvodás:………………………….. 
Gyermek állandó lakhelye:.............................................................................................................................................
Tartózkodási hely (kiállítás idején): ...............................................................................................................................
Apa (gondviselő neve): ..................................................................................................................................................
Apa tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………………..
Apa telefonszáma………………………………………….   E-mail címe……………………………………………..

Anya viselt neve: ...........................................................................................................................................................
Anya leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………….

Anya tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………………
Anya telefonszáma………………………………………….   E-mail címe……….....................................................

Amennyiben nem körzetes, körzetes iskola neve:.........................................................................................................
Kérjük, válaszait aláhúzással jelölje!

Szakértői vizsgálata folyamatban van:
igen 

nem
Sajátos nevelési igényű:    IGEN  -    NEM          Beilleszkedési  nehézséggel küzdő (BTMN):     IGEN    –     NEM 
(Az erről szóló, a Békés Megyei Pedagógiai Szakszolgálat által kiadott szakértői véleményt szíveskedjen csatolni!) 
Hátrányos helyzet jelölése:   Gyermekem hátrányos helyzetű   -    Gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű

(Az erről szóló határozatot szíveskedjen csatolni!
Szülője, testvére tartósan beteg, fogyatékkal él:   igen        nem        
Testvére intézményünk tanulója: ………………………………… Melyik osztályban:………..

Szülő munkahelye az iskola körzetében található:    igen       nem
Az iskola a lakhelytől, tartózkodási helyétől 1 km-ben belül van? igen      nem
Melyik épületbe szeretne járni:      Madách u. épület   -   Rózsa u. épület   -  Bármelyik épület 
Etika  vagy hit-és erkölcstan:       etika         katolikus hittan,     evangélikus hittan,      református hittan     
 

Békéscsaba, 2022. április ____
	
	                            …………………………………………….
Törvényes képviselő
aláírás


Megjegyzés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
