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SZENT MIKLÓS
GÖRÖGKATOLIKUS ÁLTALÁNOS ISKOLA 

4400 Nyíregyháza, Bethlen Gábor út 16.

OM: 033 128

Tel.: 42/506-453, 42/506-454, e-mail: szentmiklosiskola@nyirgorkat.hu; web: www.gorogok.hu
_______________________________________________________________________________

BEIRATKOZÁS 1. OSZTÁLYBA

2024/2025-ös tanévre
	Gyermek neve:
	

	Oktatási azonosító száma:

(óvodából kérni)
	
	Állampolgárság:
	

	A gyermek születési helye, ideje:
	

	Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján):
	

	Tartózkodási hely:
	

	Édesanya lánykori neve: (személyi igazolvány alapján)
	

	Édesanya lakcíme:
	

	Édesanya telefonszáma:
	

	Édesanya e-mail címe:
	

	Gondviselő (édesapa) neve:
	

	Édesapa lakcíme:
	

	Édesapa telefonszáma:
	

	Édesapa e-mail címe:
	

	A gyermek óvodájának neve, címe:

	

	Hány évig járt óvodába?
	

	Testvéreinek száma:
	

	TAJ száma:
	

	Diákigazolvány igénylő lap NEK azonosító száma:
	

	A gyermek vallása:
	

	Milyen hittant választ? 
	

	Egyéb különleges helyzet (a megfelelő rész aláhúzandó):

· szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő 

· testvére az adott intézmény tanulója


Kijelentem, hogy a beiratkozással gyermekem másik szülője is egyetért.
Nyíregyháza, …………………………………………..
_________________________________

szülő aláírása

