 ADATLAP (KITÖLTÉS HIVATALOS OKMÁNYOK ALAPJÁN!)

	Tanuló neve:
	

	Születési helye:
	

	Születési ideje:
	

	Állandó lakcíme:

	

	Tartózkodási helye, ha az állandó lakcímtől eltér:
	

	Melyik intézményből érkezik?

	

	Óvodai évek száma (elsősöknél kitöltendő)
	

	TAJ szám:
	

	Adóazonosító (nem kötelező):
	

	Tanulói oktatási azonosító száma :
	

	Tanuló anyja neve:
	

	1. Gondviselő neve / rokonsági fok
	
	

	E- mail címe:
	

	Telefonszám:
	+36

	Foglalkozása (nem kötelező):
	

	2. Gondviselő neve / rokonsági fok
	
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	+36

	Foglalkozása (nem kötelező):
	

	Eltartott gyermekek a családban:
	_____________ fő

	Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök:
	igen – nem (aláhúzandó)
Ha igen, a határozat érvényessége: (dátum)_____________

	Gyermekem tartós beteg: pl.asztma, laktóz-érzékenység stb.
	igen – nem (aláhúzandó)


	Gyógyszerérzékenység, allergia, stb.:
	igen-nem  ( a gyógyszerelési eljárásrend nyomtatványaiban részletezve)

	Napközit / tanulószobát kérnek?
	igen      /     nem

	A gyermek iskolába utazása :
	tömegközlekedés/gépkocsi/ támogató szolgálat/Tankerületi járat
	

	Normál vagy diétás étkezést igényel? 
	normál / diétás /   1x  /  3x / 5x  (kollégium)

	Kollégiumot igényel?
	

	Egyéb 
	




Vác,_____________________					_________________________________
										szülő aláírása
