
ADATLAP 

…. osztály 

Tanuló neve:  ______________________________________________  

Születési hely, idő: _____________________________________________ 

Anyja születési neve: _____________________________________________ 

Lakóhely:    _____________________________________________  

Tartózkodási hely:   _____________________________________________  

 

Anya 

neve:    ______________________________________________ 

telefonszáma:   ______________________________________________ 

e-mail címe:   ______________________________________________ 

Apa (gondviselő) 

neve:    ______________________________________________ 

telefonszáma:   ______________________________________________ 

e-mail címe:   ______________________________________________ 

Tanulói azonosító:    ______________________________________________ 

Adóazonosító:    ______________________________________________ 

Diákigazolvány száma:   ______________________________________________ 

TAJ szám:    ______________________________________________ 

SZIG száma:    ______________________________________________ 

Gyógyszerérzékenység, allergia: ______________________________________________ 

Tartós betegség:    ______________________________________________ 

 

Aláhúzással jelezze, hogy mely művészeti foglalkozáson szeretne részt venni!  

(Igény esetén mindkettő aláhúzható.) 

 Néptánc  Rajz és képzőművészet 

Aláhúzással jelezze, hogy szeretné gyermekét népzenei citera szakkörre beíratni: 

 igen nem 

Egyéb fontos közlendő: (bírósági határozat; szakértői vélemény) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 


