
 

ALAPADATLAP 

A gyermek adatai: 
Oktatási azonosítója:  
Nevének előtagja: 
Családi neve:  
Utóneve(i):  
Születési hely:  
Születési idő:  
Neme:  
Állampolgársága:  
TAJ: 
 Adóazonosító jele:  
Személyi ig. száma:  
 
Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) 
Irányítószám:  
Város:  
Út, utca, tér, stb.:  
Házszám:  
Emelet/ajtó:  
 
Tartózkodási helye  
Irányítószám:  
Város:  
Út, utca, tér, stb.: 
Házszám: 
Emelet/ajtó: 
 
 

Nyilatkozom, hogy gyermekem szakszolgálat vagy szakértői bizottság által kiállított 
szakvéleménnyel (SNI, BTMN): 

 
 
  rendelkezik,    nem rendelkezik. 
 
 
 
 Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam az intézmény adatvédelemmel kapcsolatos 
tájékoztatóját és azzal egyetértek. Továbbá kijelentem, hogy az alapadatlap adatait önként 
adom át az intézmény számára a felvételi eljárás lebonyolításhoz, illetve felvétel esetén az 
oktatási és kapcsolattartási tevékenységek, eljárások céljára.  
 
 
Kelt: ________________, 2019. 04. 02.   
 
      ____________________________ 

 Szülő/törvényes képviselő aláírása 


