Általános iskolai felvétel iránti kérelem

Tisztelt Intézményvezető!

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekemet az általános iskola ……..  osztályára felvenni szíveskedjék.

1. A gyermek adatai

neve: 		
születési helye és ideje:	
TAJ száma:	
oktatási azonosítója: ……………………………………………………………………………….
lakóhelye (lakcímkártya alapján):	
tartózkodási helye (lakcímkártya alapján):	
állampolgársága:	
gyermek saját telefonszáma: ……………………………………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………............................................


2. A szülők adatai

· Az apa, gondviselő adatai

neve:		
lakóhelye:		
tartózkodási helye:	
telefonszáma:	
munkahelyének neve, székhelye: ………………………………………………………………….
munkahelyének telefonszáma:	
e-mail címe:		

· Az anya adatai

születési neve:		
jelenleg használt neve:	
lakóhelye:		
tartózkodási helye:	
telefonszáma:	
munkahelyének neve, székhelye: …………………………………………………………………..
munkahelyének telefonszáma:		
e-mail címe:	

3. Betegség, probléma esetén más személy elérhetősége:

neve:			
lakóhelye:	
telefonszáma:	
kapcsolat jellege (nagyszülő, testvér, rokon stb):		

4. A gyermek felvételének elbírálásakor figyelembe veendő körülmények
·      A gyermek lakcíme, tartózkodási helye alapján az iskola a kötelező felvételt biztosító iskola.
·      A gyermek számára az iskola a kijelölt iskola.
·      A gyermek testvére az iskolában tanul.

5. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult-e?
· Igen (a jegyzői határozat másolatának csatolása)
· Nem

6. A gyermek hátrányos helyzetű?
· Igen  (a jegyzői határozat másolatának csatolása)
· Nem

7. A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű?
· Igen (a jegyzői határozat másolatának csatolása)
· Nem

8. A gyermek sajátos nevelési igényű?
· Igen (az utolsó  szakértői vélemény másolatának csatolása)
· Nem

9. A gyermek beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzd?
· Igen (az utolsó  szakértői vélemény másolatának csatolása)
· Nem

10. A gyermek iskoláztatásával kapcsolatos további szempontok
· az iskolába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegség, allergia (a betegség megnevezése, sajátossága:	……..
	

11. Milyen nyelvet szeretne tanulni a gyermek?
· angol
· német

12. Milyen oktatásban részesüljön a gyermek? 
(Kérjük, az erről szóló nyilatkozatot csatolni szíveskedjen!)
· etika (iskola tartja)
· hit-és erkölcstan (egyház tartja)

13. Igényel-e?

Egész napos iskolai oktatási formát 1-4. évfolyamig (A nyilatkozatot csatolom.)
· Igen
· Nem

Napközit (csak akkor jelölje, ha nem kéri az egész napos iskolai oktatási formát)
· Igen
· Nem, mentesítést kérek a 16 óráig tartó benttartózkodási kötelezettség alól. (A kérelmet csatolom.)

Étkezést*
· Menzát (tízórai, ebéd)
· Teljes napi ellátást (tízórai, ebéd, uzsonna)
· Nem kívánom az étkezési szolgáltatást az iskolában igénybe venni gyermekem számára.

[bookmark: _GoBack](*Az étkezési térítési díjakról, a kedvezményekről bővebb információt Kelemen-Rádai Ágnes  +36 20 / 363-3959 telefonszámon lehet kérni. A tanév során felmerülő étkezéshez kapcsolódó kérdésekben - hosszabb hiányzás, kedvezményre jogosító papír megszerzése/lejárta/változása esetén -   szintén ő az illetékes személy.)		

14. Három, vagy többgyermekes családban él?
· Igen, ……….gyermek (a Magyar Államkincstár által kiadott igazolás a családi pótlék megállapításáról szóló másolat csatolása, vagy igazoló szelvény, amely min. 48.000 Ft összeg.)
· Nem


15. A tanuló tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő?
· Igen (orvosi igazolás a tartós betegség megállapításáról és fennállásáról, valamint az étkezési kedvezmény igényevételéhez a magasabb összegű családi pótlék megállapításáról szóló Magyar Államkincstár határozatának másolata.)
· Nem

16. Tanuló testvére, szülője tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő?
· Igen
· Nem

17. Amennyiben a gyermeknek nem az iskola körzetében van a lakcíme, tartózkodási helye, valamelyik szülőjének az iskola körzetében van a munkahelye?
· Igen
· Nem

18. Az iskola lakóhelyétől, ennek hiányában tartózkodási helyétől egy kilométeren belül található?
· Igen
· Nem

19. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot? (Kérjük kitölteni a mellékelt szülő felügyeletei jogról szóló nyilatkozatot is!)
· Igen
· Nem

20. Egyéb információk, csatolt dokumentumok:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Nyilatkozat kártérítési felelősségről 


Alulírott szülő tudomásul veszem, hogy amennyiben ………………………………………………nevű gyermekem az iskola bármely eszközében, berendezési tárgyában kárt okoz, kártérítési felelősséggel tartozom.

A nyilatkozat a tanulói jogviszony megszűnéséig érvényes.





Mád, ………………………………..……




…………………………………      ………………………………          ……………………………..
            édesanya aláírása                             édesapa aláírása	        törvényes képviselő/gyám aláírása

