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JELENTKEZÉSI LAP 
(Iskolaváltás esetén) 

A tanuló  
neve:   ……………………………………………………………………….…………. 

 születési ideje: ……………………………………………………………………….…………. 
 oktatási azonosító száma: 7 …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……  
 jelenlegi iskolájának neve: …………………………………….………………….……………. 

………………….………………………………………………………………………………….. 
   évfolyama: ………………………………………………………………………….………. 
 
Szülő/gondviselő  
 neve:   ………………………………………………………………………….………. 
 elérhetősége:  tel: ….…………………… e-mail:……………………………….……… 
 
 
A tanuló által tanult idegen nyelv(ek) 

megnevezése 
hányadik osztálytól 

tanulja 
NYEK évfolyamon 

tanulta-e (igen/nem) 

   
   

   
 
A tervezett iskolaváltás  tanéve: ………………  évfolyama: ……………………. 
Miért szeretné gyermekét iskolánkba íratni? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dátum:  

………………………………………… 
aláírás 


