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TANULÓI ADATLAP 

A nyomtatványt nyomtatott betűvel, jól olvashatóan kérjük kitölteni! 

 

 A tanuló adatai 

Vezetéknév  

Keresztnév  

Anya leánykori neve  

Oktatási azonosító  

Adóazonosító szám  

TAJ szám  SZIG. szám: 

Születési hely, idő   

Születés országa  

Bankszámlaszáma  

Állandó lakcím  

Ideiglenes lakcím  

Tartózkodási hely  

E-mail cím  

Telefonszám  

Anyanyelv  

Állampolgárság  

 

 Az édesanya adatai 
Vezetéknév  
Keresztnév  
Születéskori név  
Mobil telefonszám  
Otthoni telefonszám  
Állandó lakcím  
Ideiglenes lakcím  
Tartózkodási hely  
E-mail cím  

 

 

 Az édesapa vagy gondviselő adatai (aláhúzni) 
Vezetéknév  

Keresztnév  
Születéskori név  
Mobil telefonszám  

Otthoni telefonszám  
Állandó lakcím  
Ideiglenes lakcím  

Tartózkodási hely  
E-mail cím  
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 A tanuló adatai 
Vezetéknév  

Keresztnév  

Szociális adatok 
A tanuló után a család rendszeres gyermekvédelmi 

támogatást kap. (Amennyiben a válasz igen, kérjük az 

erről szóló határozat másolatát mellékelni.) 

igen                       nem 

Ha a család rendszeres gyermekvédelmi támogatást kap, 

a szülők legmagasabb iskolai végzettsége abban az 

évben, amikor a tanuló az általános iskolai tanulmányait 

megkezdte. 

Iskolai végzettség: 

1.) szülő (gondviselő) 

………………………………………….. 

2.) és a vele egy háztartásban élő másik szülő 

………………………………………….. 

A tanuló árvaellátásban részesül. igen                       nem 

A tanuló átmeneti nevelésben van. igen                       nem 

A tanuló utógondozott. igen                       nem 

A tanulót gyám neveli. igen                       nem 

A tanulót a jegyző védelembe vette. igen                       nem 

A tanuló az étkezési díj térítéséhez támogatást kap. igen                       nem 

 

 

A családon belül, egy háztartásban élő gyermekek száma, életkora: 

1.___________, 2. __________, 3. __________, 4. __________ 

 

 

Az általános iskola pontos neve és címe ahol a tanuló a 8. évfolyamot elvégezte (nyomtatott betűvel 

kitöltve): 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Kelt: …………………………, 20…. (év), ……………………… (hó) ……………(nap) 

 

 

           ………………………………………..   ……………………………………….. 

      gondviselő neve                   gondviselő aláírása 

              (nyomtatott betűvel)    
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