




Iskola neve, címe (fejbélyegző) vang us 
Általános Iskola 

2730 Albertirsa, Pesti út 11 o.
Tel./Fax: 53/370-448 

OM: 032344 

Érkezett: 
U gyintéző: .................................... . 
Ugyiratszám: ................................ . 
Tárgy: Ált. iskolai felvételi kérelem 

Általános iskolai felvétel iránti kérelem 

Tisztelt Iskolaigazgató! 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy a gyermekemet az általános iskola 
□ első osztályára,
□ ......... évfolyamára,
D ................................................................................................... tagozatra, 

felvenni szíveskedjen. 

1. A gyermek adatai:

- neve: .................................................................................................................................... . 
- születési helye és ideje: ....................................................................................................... . 
- lakóhelye /tartózkodási helye: ............................................................................................. . 
- állampolgársága (nem magyar állampolgár esetén a tartózkodási jogcím): ....................................... .

2. A szülők adatai:
A *-gal jelöltek kitöltése nem kötelező! 

a) apa (gondviselő) adatai: 
- neve szu etes1 neve ........................................................................................................... .( ··1 , . 

) 
- munkahelyének címe: .......................................................................................................... . 
- munkahelye*: ...................................................................................................................... . 
- foglalkozása*: ...................................................................................................................... . 

b) anya adatai: 
- neve szu etes1 neve ........................................................................................................... .( ··1 , . 

) 
- munkahelyének címe: .......................................................................................................... . 
- munkahelye*: ...................................................................................................................... . 
- foglalkozása*: ...................................................................................................................... . 

3. A gyermek felvételének elbírálásakor figyelembe veendő körülmények

D a gyermek lakcíme, tartózkodási helye alapján az iskola a kötelező felvételt biztosító iskola 
□ a gyermek számára az iskola a kijelölt iskola
□ a gyermek halmozottan hátrányos helyzetű ( ......................................................................... . 
·····················································································································································)

Oktatási azonosítója: ...............................






