
Lakcíme:

             telefonszáma:

             e-mail címe:

            telefonszáma:

            e-mail címe

Óvoda neve, címe:

Szülő/törvényes képviselő aláírása Szülő/törvényes képviselő aláírása

Kelt:

Szülő/törvényes képviselő aláírása

Amennyiben a jelentkezési lapot csak az egyik szülő írja alá:

Budafok-Tétényi Baross Gábor Általános Iskola

1224 Budapest, Dózsa György út 84-94.

Tudomásul veszem, hogy a szülői felügyeleti jog közös gyakorlása esetén a hatályos jogszabály 
szerint a gyermekem iskolába járásával, neveltetésével kapcsolatos döntésekben a szülők egyetértése 
szükséges, így a jelen iskolai jelentkezéshez is. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a gyermek szülői felügyeleti jogát a másik 
szülővel közösen gyakoroljuk, és az ő kifejezett beleegyezésével nyújtom be a kérelmet; vagy a másik 
szülő beleegyezése nem volt beszerezhető, mert ismeretlen helyen tartózkodik, vagy jogai 
gyakorlásában ténylegesen akadályozott; vagy a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.

ISKOLAI FELVÉTEL IRÁNTI KÉRELEM

Alulírott  ……………………………………….………………………… kérem gyermekem felvételét.

Gyermek neve:

Oktatási azonosító száma:

            születési neve:

Születési helye, ideje:

Állampolgársága:                                                                   TAJ száma:

1. szülő/törvényes képviselő neve:

             születési neve:

2. szülő/törvényes képviselő neve:


