	ADATLAP

	tanuló
	név: 
	osztály: 

	
	születési hely:
 
	születési idő: 


	
	TAJ:
	Ki a gondviselő? Anya / Apa / Más:
	Oktatási azonosító szám:



	
	email:
	mobil:
	Általános iskolában tanult nyelvek:

	
	név:
	munkahely, foglalkozás
	elérhetőség

	anya

születési neve
	
	
	mh. tel.:

	
	
	
	mobil:

	
	
	
	email:

	apa
	
	
	mh. tel.:

	
	
	
	mobil:

	
	
	
	email:

	
	Tanuló lakcíme:

	telefon:

	
	A tanulóval közös háztartásban élő eltartott testvérek száma:

	Az adatokhoz csak az iskola adatvédelmi szabályzatában meghatározott személyek juthatnak hozzá.


Szülő aláírása:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nyilatkozat kiskorú tanuló törvényes képviselőjének személyéről

tanuló neve: 



osztálya a 2015/2016-os tanévben:


születési év, hó, nap :



Alulírott ………………………………., * a fent megjelölt tanuló képviselőjeként kijelentem, hogy a nevezett kiskorú törvényes képviselője a/z



nevű édesapja**, vagy



nevű édesanyja**, vagy



nevű, a gyermekkel 
jogviszonyban álló személy**.

Tudomásul veszem, hogy az iskola hivatalos kapcsolatotfelvétel szükségessége esetén a tanuló nagykorúságáig a fent megjelölt törvényes képviselőt értesíti. A gondviselési státusz változása esetén 8 napon belül értesítem az oktatási intézmény titkárságát.

Kelt: 

, 2015. ……………….. hó …. napján


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


aláírás

* kérjük olvashatóan kitölteni!

** kérjük a megfelelőt aláhúzni!
