
BEIRATKOZÁS 
 a 2021/22-es tanévre a 

Kiskunhalasi Fazekas Mihály Általános Iskola  
első évfolyamára  

 
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

Alulírott, ______________________________________________________________ (szülő / gondviselő) 

nyilatkozom, hogy a 2021/22-es tanévre gyermekemet a Kiskunhalasi Fazekas Mihály Általános Iskola 

első évfolyamára szándékozom beíratni. 

 

 

Gyermek neve:   ___________________________________________________ 

Születési helye, ideje:  ___________________________________________________ 

Lakcíme:   _________________________________________________________ 

Oktatási azonosítója:  ___________________________________________________  
(Óvodai szakvéleményen 7-tel kezdődő 11 jegyű szám) 

 

Hozzájárulok, hogy gyermekem és saját adataim az iskolai beiratkozás céljából rögzítésre kerüljenek. 

A kitöltött nyilatkozathoz és adatlaphoz kérjük másolatban, vagy szkennelve csatolni:  

- Gyermek TAJ kártya 

- Gyermek lakcímkártya 

- Szakvélemény (SNI, BTMN, amennyiben rendelkezik vele) 

- Gyermekvédelmi kedvezmény igazolása 

 

 

Kelt: ___________________________, 2021. ___________________ hó _____ napján  

                                                                                                              

_________________________________                                                                                                                                     

aláírás  

  

 

 

Kérjük a dokumentumot nagy nyomtatott betűkkel kitölteni, dátumozni, saját kezűleg aláírni és 

beszkenelve az iskola email címére fazekasiskola@t-online.hu visszaküldeni, vagy az iskola portáján 

munkanapokon 8-16 óra között leadni (kivéve április 1-7. között) 2021. április 16-ig. 

  



ADATLAP 

Oktatási azonosító: 
(Óvodai szakvéleményen 7-tel kezdődő 11 jegyű szám) 

Gyermek neve: 

Gyermek születési hely, idő: 

Anyja születési neve: 

Apja neve: 

Gyermek TAJ száma: 
(Kérjük a TAJ kártya másolatát csatolni) 

Állandó lakhelye: 
(Kérjük a lakcímkártya másolatát csatolni) 

Tartózkodási helye: 

Hány évig járt óvodába: 

Óvoda megnevezése: 

Étkezési igény: napközi (3x étkezés) / menza (1x étkezés) 
(Kérjük aláhúzni) 

SNI szakvélemény: igen / nem 
(Kérjük másolatát csatolni) 

BTMN szakvélemény: igen / nem 
(Kérjük másolatát csatolni) 

Gyermekvédelmi kedvezményben részesül: igen / nem 
(Kérjük másolatát csatolni) 

Anya telefonszáma:                                         Anya e-mail címe: 

Apa telefonszáma:                                           Apa e-mail címe: 

Kérjük aláhúzással jelölje, hogy a hit- és erkölcstan oktatás mely formáját kéri gyermeke 

számára: 

a. etika 

 

b. hittan (kérjük aláhúzni): 

baptista     evangélikus    hit gyülekezete     izraelita     katolikus     református 

 

Igényli-e gyermekének az emelt szintű testnevelést? igen / nem 
(Kérjük aláhúzni) 

Igényel-e gyermeke számára kollégiumi elhelyezést? igen / nem 
(Kérjük aláhúzni) 

  


