Szándéknyilatkozat
tanköteles korú gyermek általános iskolai felvételéhez

Gyermek adatai:

neve: ...............................................................................................................................................................
születési helye, ideje: ......................................................................................................................................
anyja neve: ....................................................................................................................................................
lakcíme:.........................................................................................................................................................
tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….

különleges bánásmódot igényel:                   ( igen


( nem
apa, vagy gondviselő neve: ……………………………………………………………………………
lakcíme: ………………………………………………………………………...
telefonszáma: ...........................................................................................................

A gyermek óvodájának adatai: 

óvoda neve: ..................................................................................................................................................
óvoda címe: ...................................................................................................................................................
óvoda telefonszáma: ......................................................................................................................................
Hány évet járt a gyermek óvodába?    .........................................................................

Gyermekem felvételét az alábbi általános iskolába kérem:
általános iskola neve: .....................................................................................................................................
általános iskola címe: ....................................................................................................................................
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) iskola: 

neve: ..............................................................................................................................................................
címe: ...............................................................................................................................................................
Amennyiben különleges bánásmódot igényel, a szakértői vélemény kelte, száma:

………………., ………. év …………………….. hónap …. nap.

……………………………….

szülő /gondviselő/

aláírása
