
A jelentkezési lapok beküldési határideje 2024. március 08. 

A jelentkezési lapot kérjük olvashatóan kitölteni, majd a motivációs levéllel együtt személyesen az 

iskola titkárságára eljuttatni vagy a gyuratzevisk@lutheran.hu e-mail címre elküldeni!  

 

GYURÁTZ FERENC EVANGÉLIKUS ÁLTALÁNOS ISKOLA és ÓVODA 

8500 Pápa Árok u. 12. 

Tel./ Fax: 89/313-483 

E-mail: gyuratzevisk@lutheran.hu 

 

Jelentkezési lap 
 

Leendő elsős tanulók részére a 2024/25. tanévre 

 

Gyermek adatai 

 

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

Vallás: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………. 

Óvodája: ……………………………………………………………………………………………… 

Keresztelés helye, ideje: ……………………………………………………………………………… 

Iskolaérettsége rendben van-e?                           Igen                       Nem 

(Az óvodai szakvéleményt a beiratkozáskor kérjük.  

Az egyéb szakvéleményt - SNI, BTMN esetén - a nevelési tanácsadótól, rehabilitációs bizottságtól 

ehhez a jelentkezési laphoz kérjük csatolni.) 

 

Szülők adatai 

 

Anya  

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

Vallás: ………………………………………………………………………………………………… 

Lakcím (ha eltér a gyermekétől): …………………………………………………………………….. 

Hol egyháztag: ………………………………………………………………………………………... 

Apa 

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

Vallás: ………………………………………………………………………………………………… 

Lakcím (ha eltér a gyermekétől): …………………………………………………………………….. 

Hol egyháztag: ……………………………………………………………………………………….. 

Egyik szülő elérhetősége (akivel kommunikálunk): Telefon: ………………………………………...                                                  

                    Email: ………………………………………….. 

Kérjük mindkét elérhetőséget megadni! 

 

mailto:gyuratzevisk@lutheran.hu


Motivációs levél 

Kérjük a kedves szülőket, válaszoljanak az alábbi kérdésekre! A motivációs levéllel szeretnénk 

minél jobban megismerni a gyermek családját, hogy felelős döntést tudjunk hozni a felvételről. 

Miért választották iskolánkat? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Hogyan gyakorolja a család a vallását? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Hogyan képzelik el a gyermek általános iskola utáni jövőjét? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Szülő(k) aláírása:__________________________________________________________________ 


