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2024/2025-ös tanévre 

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………… 

( A személyes adatokat kérjük a születési anyakönyvi kivonattal egyezően kitölteni.) 

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………... 

Gyermek lakcíme: …………………………………………………………………………….... 

Édesanyja jelenlegi neve: …………………………………………………………………… 

Édesanyja születéskori neve: …………………………………………………………………... 

Foglalkozása: …………………………………………………………………………………... 

Iskolai végzettsége: 8. általános / középfokú végzettség / felsőfokú végzettség  

Munkahelye: …………………………………………………………………………………… 

Édesanyja lakcíme: …………………………………………………………………………….. 

Édesanyja telefonszáma: ………………………………………………………………………. 

Édesapja (gondviselője) jelenlegi neve:………………………………………………………. 

Édesapja (gondviselője) születéskori neve: ……………………………………………………. 

Foglalkozása: …………………………………………………………………………………... 

Iskolai végzettsége: 8. általános / középfokú végzettség / felsőfokú végzettség  

Munkahelye: ……………………………………………………………………………………. 

Édesapja lakcíme: …………………………………………………………………………….... 

Édesapja telefonszáma: ………………………………………………………………………… 

 

Gyermek vallása: …………………………….      Keresztelésének éve: ……………………… 

Gyülekezete: ……………………………………………………………………………………. 

Lelkipásztora: …………………………………………………………………………………... 

Testvére jár-e intézményünkbe?    igen   nem 

Testvéreinek száma, neve, életkora: ………………………………………………..................... 

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

Családi helyzete: teljes család – elvált – nevelőszülő, árva – félárva 

Elvált szülők esetén a gyermek …………………………………………………val él. 

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

Hány évig járt óvodába? ………………….. 
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Iskolaválasztásuk indoka: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  …………………………..    …………………………… 

   szülő aláírása      szülő aláírása 

 

 

A kitöltött jelentkezési lapokat az alábbi módon lehet leadni: 

- személyesen az irodaházban munkanapokon 7:30 és 16 óra között  

(abban az esetben, ha ezen időpontban nem tudják leadni a jelentkezési lapokat, kérjen 

időpontot a 06-54/431-258 –as telefonszámon,) 

- e-mailben (gardonyirefititkarsag@gmail.com) 

 

A jelentkezési lap leadási határideje: 2024. február 29. 12:00  
 

A felvételi elbíráláshoz benyújtandó: 

 

1. Jelentkezési lap 

2. Lelkészi ajánlás 

3. A gyermek keresztlevele 

4. Saját címmel ellátott felbélyegzett boríték 

 

Kérjük, hogy adategyeztetés céljából az alábbi személyes iratokat is hozza magával: 

 

5. A gyermek születési anyakönyvi kivonata - fénymásolva vagy szkennelve 

6. A gyermek személyes iratai - fénymásolva vagy szkennelve (személyi igazolvány, 

TAJ kártya, lakcím kártya, adókártya - ha van)  

7. Mindkét szülő személyes iratai - fénymásolva vagy szkennelve (személyi igazolvány, 

lakcímkártya) 

 

A felvételi elbírálás határideje: 2024. március 7. 
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