
A D A T L A P

Gyermek neve:

Születési hely, idő:

Állampolgársága:

Nemzetiség:

Testvérek száma:

ir.szám: Helység:

ir.szám: Helység:

TAJ kártya száma:

OA (Oktatási azonosító) száma:

Apa (gondviselő) neve:

ir.szám: Helység:

Telefonszáma:

E-mail címe:

Anya születéskori neve:

ir.szám: Helység:

Telefonszáma:

E-mail címe:

Szakvélemény (ha van) száma, kelte:

Fokozott kockázatú allergiás betegség (ha 

van): 

Etika / Hit- és erkölcstan

Emelt angolos osztály esetén angol 

szakkör 1-3. évf.

Alulírott szülő aláírásommal tanúsítom, hogy a mai napon a Dunakeszi Fazekas Mihály 

Német Nyelvoktató Nemzetiségi Általános Iskola házirendjének tartalmát megismertem. 

Tudomásul veszem, hogy az intézmény házirendje az iskola honlapján 

(www.dunakeszi-fazekas.hu) számomra elérhető. 

kérem    /    nem kérem

utca, hsz.:

Állandó lakhely:

Tartózkodási hely:

Címe:

Címe:
utca, hsz.:

utca, hsz.:

utca, hsz.:

Dátum: ..............................................

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

aláírás


