
 

 

JELENTKEZÉSI/ÁTVÉTELI KÉRELEM 
a 2024/2025-ös tanév 9kny./9. évfolyamára jelentkező tanköteles tanuló számára 

TANULÓRA VONATKOZÓ ALAPADATOK 
A tanuló neve:   
Születési helye, ideje:   
Állampolgársága:   
Anyja neve:   
Lakcím:   
Életvitelszerű tartózkodási helye:   
Oktatási azonosító száma:   
A tanuló rendelkezik szakértői bizottsági 
szakvéleménnyel: igen nem vizsgálat folyamatban 

JELENTKEZÉST/ÁTVÉTELT BENYÚJTÓ ADATAI 
A jelentkezést/ átvételi kérelmet benyújtó szülő/ gondv. neve:   
Lakcíme:   
Életvitelszerű tartózkodási helye:   
Email címe:   
Telefonszáma:   

TANULÓ HÁTRÁNYOOS HELYZETÁRE VONATKOZÓ ADATOK 
A tanuló hátrányos helyzetű (Gyvt. 67/A.§ (1) bek. alapján: igen nem 

A tanuló halmozottan hátrányos helyzetű (Gyvt. 67/A.§ (2) 
bek. alapján 

igen nem 

TANULÓ KÜLÖNLEGES HELYZETÉRE VONATKOZÓ ADATOK 
A tanuló különleges helyzetű [R. 24.§ (7) bek.]     

a) szülője, testvére tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő igen nem 

b) testvére az adott intézmény tanulója igen nem 

c) munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye 
az iskola körzetében található 

igen nem 

d) az iskola a lakóhelyétől, ennek hiányában tartózkodási 
helyétől egy kilométeren belül található 

igen nem 

SZÜLŐI FELÜGYELETI JOGRA VONATKOZÓ ADATOK 
Szülői felügyeleti jogot lényeges kérdésekben közösen 
gyakoroljuk: Ptk. 4:175.§ (1) (2) alapján 

igen nem 

Szülőként/gondviselőként nyilatkozom, hogy az adatok valóságtartalmát szükség esetén az iskola felé igazolni 
tudom, egyben a fenti személyes/különleges adatok kezeléséhez hozzájárulásomat adom. 

Kérem/kérjük gyermekem/gyermekünk felvételét/átvételét a Kőrösi Csoma Sándor Két Tanítási Nyelvű Baptista 
Gimnázium 

9.  /   9.kny évfolyamának (bekarikázandó)                      9akny – 9bknyB – 9c osztályába (bekarikázandó). 

Kelt,  ....................................................  

  ........................................   ........................................   ........................................  
 1.Szülő/gondv. 2.Szülő/gondv. tanuló 
 aláírása aláírása aláírása 


