Szándéknyilatkozat
általános iskolai felvételi kérelemhez
Gyermek adatai 
(Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak /születési anyakönyvi kivonat, személyi igazolvány/ megfelelően, OLVASHATÓAN kitölteni!)

Gyermek neve: 











Születési hely, idő: 











Állampolgársága: 











Anyja leánykori neve: 










Apa neve: 












Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): 








Tartózkodási hely: 











TAJ szám: (((-(((-(((
Egyéb adatok: 

A gyermek járt-e óvodába: 

igen

nem

A gyermek hány évig járt óvodába: ……….
Étel allergiája van-e a gyermeknek: 
igen 

nem

amennyiben igen, megnevezése: 









Sajátos Nevelési Igényű (SNI): 

IGEN                NEM 

Amennyiben IGEN,

A sajátos nevelés igény típusa, BNO kódja:








Határozatot kiállító szerv neve:









Határozat kelte, száma: 










Felülvizsgálat ideje: 











Beilleszkedési Tanulási Magatartási Nehézség (BTMN): 
IGEN             NEM 

Amennyiben IGEN,

Határozatot kiállító szerv neve:









Határozat kelte, száma: 










Felülvizsgálat ideje: 











Gyermekem felvételét az alábbi általános iskolába kérem:

általános iskola neve: Nyíregyházi Arany János Gimnázium, Általános Iskola és Kollégium

általános iskola címe: 4400, Nyíregyháza, Ungvár stny. 22.
Indokolás:
(köznevelési típusú sportosztály
( testvér intézmény tanulója

( szőlő munkahelye
( egyéb/szabad iskola választás
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) általános iskola: 

neve: 













címe: 













Szülők/Gondviselő Adatai: 

Anya neve: 












Születési hely: 











Születési idő: 












Anyja neve: 












Telefon: 












E-mail: 












Apa neve: 












Születési hely: 











Születési idő: 












Anyja neve: 












Telefon: 












E-mail: 












Kérem, hogy az általános iskolai felvételről szóló határozatot részemre:
(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!)

e-mail cím(……………………….……………………)  


postai úton
érkezzen részemre.

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

……………………………………………………
szülő /gondviselő/törvényes képviselő
aláírása

