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____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Iskolai felvétel iránti kérelem általános iskola 1. osztályába 

(Az adatszolgáltatás önkéntes,a kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására) 

KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL SZÍVESKEDJENEK KITÖLTENI! 

 

 Alulírott………………………………………………………………, kérem gyermekem iskolai elhelyezését. 

Beiratkozás helye: Sashegyi Sándor Általános Iskola és  Gimnázium  

 GYERMEK NEVE: …………………………………………………………………………………….……... 

o Születési helye és  ideje:……………………………………………………………………………............. 

o Állampolgársága:…………………………........ TAJ száma:………………………………………...... 

o Állandó lakóhelye*:…………………………………………………………………...……………............. 

o Tartózkodási helye*: ……………………………………………………………………...……................... 

*Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyen / a tartózkodási helyen él.  

o Hány évig járt a gyermek óvodába? : ……  Melyik óvodába járt? …………………………..................... 

 Anyja viselt neve:……………………………………………………………….…………………......... 

o Leánykori neve:…………..…………………………………………………...…………………….. 

o Állampolgársága:………………………….  Foglalkozása………………………………................. 

o Legmagasabb iskolai végzettsége:……………..………...………………………………………….. 

o Állandó lakóhelye*:………………………………………………………………...……………...... 

o Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………...…….......... 

*Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. 

o Telefonszám (otthoni):…………………………Telefon (mobil):………………………….............. 

o E-mail cím:………………………………………………………………………………………….. 

Hozzájárulok, hogy az intézményvezető hírleveleket küldjön a fenti e-mail címemre:  igen nem 

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

o Állampolgársága:………………………………  Foglalkozása……………………………….......... 

o Legmagasabb iskolai végzettsége:…………………………………………………………………... 

o Állandó lakóhelye:…………………………………………………………………...…………….... 

o Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………...…….......... 

*Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. 

o Telefonszám (otthoni):……………………………Telefon (mobil):………………………….......... 

o E-mail cím:………………………………………………………………………………………….. 

Hozzájárulok, hogy az intézményvezető hírleveleket küldjön a fenti e-mail címemre:  igen nem 

 

  

mailto:titkarsag@sashegyipomaz.net


 Gyermekem felvétele esetén az alábbi méretű iskolai pólót rendelem meg (2400 Ft/db)  

 128 140 152 164 …… db (kérem bekarikázni a méretet és beírni a darabszámot) 

 Jár-e iskolánkba nagyobb testvére? igen nem 

Ha igen, akkor a gyermek(ek) neve és osztálya: ………………………………………………………... 

Hozzájárulok, hogy gyermekéről az iskola honlapján kép és videó felvételek megjelenhessenek. igen / nem 

 

 

Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

Pomáz, 20...................... 

 ………………………………….. 

 Szülő/gondviselő aláírása 


