GYURATZ FERENC EVANGELIKUS ALTALANOS ISKOLA és Ovoda

8500 Papa Arok u. 12.
Tel./ Fax: 89/313-483;
E-mail: gyuratzevisk@lutheran.hu

BEIRATASI ADATLAP

Az altalanos iskola ........... osztalyaba a 2025/26. tanévre

(Nyomtatott betlikkel kérjik kitolteni!)

Alulirott ( szlil6/ gondvisel6 neve )
gyermekemet a Gyuratz Ferenc Evangélikus Altalanos Iskola .......... osztalyaba

szeretném beiratni.

Gyermekem neve:

Oktatasi
azonositdja:

Sziiletési helye,
ideje:

Anyja neve:

Anyja viselt neve:

Apja neve:

Gondvisel6 neve:

telefon:

imél:




Gyermek allandé
lakcime:

Levelezési cime:

Személyi
igazolvanyanak
szama:

TAJ szdma:

Addszama:

Gyermekem
lakcim szerinti
korzeti Iskoldja:

Napkozit kérek IGEN - NEM
majd

BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy tanuldi jogviszony a nemzeti kdznevelésrél sz6lé 2011. évi CXC. térvény 50.
§ (1) bekezdése alapjan a beiratds napjan jon létre.
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