
Tanulói adatlap 

 
Kérem a kedves szülőket, hogy szíveskedjenek az alábbi adatlapot pontosan kitölteni! 

 

A tanuló születési anyakönyvi kivonat szerinti neve: 

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

Születési hely:  ........................................ év:  .................... hó: .............................. nap: ............................ 

Állandó lakcíme: ir.sz.: ......... helység:  ......................................................................................................... 

út,utca,tér,park: ....................................................................................... szám: ....... em.: ......... ajtó: ......... 

Tartózkodási  lakcíme: ir.sz.: ......... helység:  …….......................................................................................  

út,utca,tér,park: ....................................................................................... szám: ....... em.: ......... ajtó: ......... 
 

A tanuló a – körzetbe tartozik (dunabogdányi lakos) – ill. – körzeten kívüli – (a megfelelő aláhúzandó) 
 

Apa (gondviselő) neve: .................................................................................................................................. 

Lakcíme: ................................................................................................................................................. 

Napközben elérhető telefon:................................................................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................... 

 
Anya neve (leánykori is): ............................................................................................................................... 

Lakcíme: ................................................................................................................................................. 

Napközben elérhető telefon:................................................................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................... 

 
Testvérek száma: …….. Név: ..........................................  Osztály ill. kor: .................. 

Név: .......................................... Osztály ill. kor: ................... 

Név: .......................................... Osztály ill. kor: ................... 

 
 

A gyermek TAJ kártyájának száma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

A gyermek iskolában étkezik: igen nem 

Kap-e bármi kedvezményt az étkezésnél? GYVT Nagy családos Tartósan beteg 

Határozat száma (GYVT, nagy családos esetében): ………………………………………………………… 

 
 

Sportol-e a gyermek? .................... Hol? .............................................. Mit? ............................................... 

Milyen gyakran van edzése? ........................................................................................................................... 

 

 
Állampolgársága: ............................................................................................................................................ 

Köszönjük a tisztelt szülők segítőkész, együttműködő munkáját! 


