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ADATLAP 

(kérem nyomtatott betűkkel kitölteni a személyes iratokban szereplő adatokkal) 

Gyermek neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………               

Gyermek születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Édesanya születési neve:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Gyermek oktatási azonosítója: ………………………………………………………………………………………………………… 

Gyermek TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gyermek adószáma: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gyermek személyi ig. száma:……………………………………………………………………………………………………………… 

Gyermek állandó lakcíme:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Gyermek tartózkodási helye:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Intézmény ahonnan a tanulót átvesszük: …………………………………………………………………………………………. 

Édesanya/gondviselő  viselt neve: …………………………………………………………………………………………………… 

Édesanya/gondviselő elérhetősége (telefonszám+e-mail cím):  

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

Édesanya/gondviselő állandó lakcíme:  

………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

Édesanya/gondviselő tartózkodási helye:  

…………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

Édesapa/gondviselő neve:  

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Édesapa/gondviselő elérhetősége (telefonszám+e-mail cím):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Édesapa/gondviselő állandó lakcíme: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Édesapa/gondviselő tartózkodási helye:  

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Étkezési igény: (kérem aláhúzni) 

 

napközis étkezés (tízórai, ebéd, uzsonna)  ebéd   nem igényel 

 

 

Étkezés fizetése: (kérem aláhúzni) 

csekken   átutalással 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: (amennyiben 

igen, kérem csatolni a határozatot) 

 

Igen    Nem 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem: (amennyiben HH vagy HHH kérem csatolni a határozatot) 

Hátrányos helyzetű  Halmozottan hátrányos helyzetű Nem hátrányos helyzetű 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a személyes iratokban szereplő adatokkal megegyeznek, 

valamint kijelentem, hogy nyilatkozataim a valóságnak megfelelnek. 

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

szülő/gondviselő aláírása     szülő/gondviselő aláírása 

 

Tanú 1:        Tanú 2: 

Név:………………………………………………..    Név:…………………………………………………. 

Aláírás:………………………………………………..    Aláírás:……………………………………………. 

Lakcím:……………………………………………….    Lakcím:…………………………………………… 


