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PodmaniczKky Janos Evangélikus Ovoda és Altalanos Iskola
Székhely: 1173 Budapest, Ferihegyi ut 115. Tel/fax: 256-2897
Telephely: 1173 Budapest, Gyokér u. 5. Tel: 256-0977

ISKOLAI JELENTKEZESI LAP

Kérjiik legkés6bb 2025. februar 21-ig (péntek) sziveskedjen eljuttatni iskolank titkarsagara!

A jelentkezo gyermek neve:
(sziil. anyakonyvi kivonat alapjan)

Sziiletési helye, ideje:

A gyermek allampolgarsiga:

A gyermek lakcime:

Tart6zkodasi helye:

TAJ szama:

A gyermek OM azonositd szama
(az 6vodabol lehet megkérdezni)

A gyermek jelenlegi 6vodaja:

Hany évet jart 6vodaba?

A gyermek (ha meg van keresztelve) vallasa,
keresztelésének helye és ideje:

Amennyiben nincs megkeresztelve, nyitott-e a
keresztségre?

igen nem talan

Melyik egyhazkozosséghez/gylilekezethez tartozik
jelenleg a csalad?

Melyik felekezet hittanoraira szeretne jarni?
(Kérjiik alahuzni/beirni!)

evangélikus hittan
reformatus hittan
romai katolikus hittan

egyeb: i,
A gyermek rendelkezik-e nevelési tanacsado vagy igen
szakért6i és rehabilitacids bizottsag altal kiallitott n%m

szakért6i véleménnyel?
(Kérjiik alahtzni!)

vizsgalata folyamatban

Edesapja neve:

Edesapja lakcime:

Edesapja telefonszdma:

Edesapja e-mail cime:

Edesapja vallasa (ha be kivénja irni):

Edesapja foglalkozasa, munkahelye:
(ha be kivanja irni)

Edesanyja neve:
Leanykori neve:

Edesanyja lakcime:

Edesanyija telefonszama:

Edesanyja e-mail cime:

Edesanyja vallasa (ha be kivanja irni):

Edesanyja foglalkozasa, munkahelye:
(ha be kivanja irni)

Testvérek szama, életkora:

Jar-e iskolankba testvére?
(testvér neve €s osztalya)

igen nem

Jogosult lesz-e a gyermek ingyenes/kedvezményes
étkezésre?
Ha igen, kérjiik, huzza ald, mi alapjan!

A jogosultsag igazolasara a beiratkozaskor hozza
magaval a megfelelé6 dokumentumokat!

a, 3 vagy tobb gyermek a csaladban (beiratkozaskor
leadando a marciusi csaladi potlék szelveny vagy
bankszamla kivonat vagy MAK hatdsagi igazolas)

b, gyermekvédelmi kedvezményre vald jogosultsag
(leadand6 az err6l sz616 jegyzo6i hatarozat)

C, tartésan beteg a gyermek (leadandé az errdl szolo
szakorvosi vélemény)
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Kérjiik, ossza meg veliink, miért szeretné gyermekét iskolankba iratni? Mit var el iskolanktol?

Gyermekemet a 2025/2026. tanévben

1. elsésorban az iskola
,»A” osztalyaba (in. miivészeti) / ,,B” osztalyaba *

2. masodsorban az iskola
,»A” osztalyaba (in. miivészeti) / ,,B” osztalyaba *

képzést nyijto osztalyaba kivainom beiratni.
(*A megfelel6 részt kérjiik alahtizni! Els6 és masodsorban lehet megegyez6.)

Az iskolaba valé jelentkezéskor tudomasul veszem és elfogadom annak vilagnézeti
elkotelezettségét.

Budapest, 2025. .................. ho .....nap
a jelentkezést benyujto 1. gondviseld (apa) a jelentkezést benyujté 2. gondviseld (anya)
alairasa alairasa
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