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TANULÓI ADATLAP  

Az adatlapot olvashatóan, a személyi okmányokkal karakterszintű egyezéssel kell kitölteni, a változást 5 

napon belül be kell jelenteni!  

 

 A tanuló adatai 

Vezetéknév:  

Keresztnév:   

Anya leánykori 

neve: 
  

Oktatási azonosító: 7 ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐  

TAJ szám: ☐☐☐-☐☐☐-☐☐☐ Adóazonosító szám: ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 

Személyi ig. 

száma: ☐☐☐☐☐☐☐☐ Személyi ig. érvényessége: ☐☐☐☐.☐☐.☐☐ 

Születési hely, idő:   

Állandó lakcím:   

Tartózkodási hely:   

Ha nem 

székesfehérvári:  ☐ bejáró                        ☐ kollégista 

E-mail cím:   

Telefonszám:   

Anyanyelv    

Állampolgárság    

Az ösztöndíj utaláshoz szükséges a tanuló bankszámlaszáma, melyet a törvényes képviselőnek a Krétában kell 

megadni szeptember 10-ig! 

Tanuló 

bankszámlaszáma: ☐☐☐☐☐☐☐☐-☐☐☐☐☐☐☐☐-☐☐☐☐☐☐☐☐ 
 

NYILATKOZAT a szülői felügyeleti jogról (törvényes képviselő/k)  

  Anya Apa 

Vezetéknév :    

Keresztnév:    

Születéskori név:    

Mobil telefonszám:    

Állandó lakcím:    

Tartózkodási hely:    

E-mail cím:    

Kréta hozzáférést igényel: ☐ igen    ☐ nem ☐ igen    ☐ nem 

  

Nyilatkozom arról, hogy fent nevezett tanuló törvényes képviseletét 

1. közösen gyakoroljuk  

2. egyedül gyakorlom  * 

a. a Bíróság ítélete alapján b.  a másik szülő halála miatt   c. egyéb ………………………… 

3. nevelőszülőként gyakorlom a *………….……………………………….számú határozat alapján. 

4. gyámként gyakorlom a Gyámhivatal  *………………………………… számú döntése alapján. 

*Dokumentum csatolása szükséges. 
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☐ Sajátos nevelési igényű (SNI) ☐ Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség (BTMN) 

☐ Intézeti, Állami nevelt ☐ Hátrányos helyzet ☐ Menekült, oltalmazott, menedékes 

☐ Rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezmény 

☐ Veszélyeztetett ☐ 3 vagy több gyermek a családban 

☐ Árvaellátásban részesül ☐ Védelembe vett  

  
(Dokumentum csatolása szükséges) 

 

  

Az általános iskola adatai ahol a tanuló a 8. évfolyamot elvégezte (nyomtatott betűvel kitöltve):  

neve: ………………………………………………………………………………………………………..  

címe: ………………………………………………………………………………………………………..  

 

 Nyilatkozom arról, hogy a fenti adatok megegyeznek a személyi okmányban szereplő adatokkal, 

egyúttal hozzájárulok az adataim oktatási célú felhasználásához. Az adatokban történő változást 5 

napon belül bejelentem. 

 

 

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

  

 

Tanuló aláírása: …………………………………………………. 

 

Törvényes képviselő/k aláírása: 

Anya aláírása: …………………………………………………… 

Apa aláírása: ……………………………………………………. 

Nevelőszülő aláírása: …………………………………………… 

Gyám aláírása: ………………………………………………….. 

 

Megjegyzés:  
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