
 

  
 

 

Pannonhalmi Béla 

Baptista Általános Iskola 

és Gimnázium 

1103 Budapest, Kőér u. 7/b-9. 

Tel.: +36 01 262 2992 

pannonhalmi@baptistaoktatas.hu 

 

Iskolai felvétel iránti kérelem 

(A kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására) 

Alulírott ………………………………………………………………….. (szülő/gondviselő) 

kérem gyermekem felvételét a Pannonhalmi Béla Baptista Általános Iskola és Gimnázium 

………… osztályába. 

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

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

Állampolgársága:………………………………………………………………………............. 

Vallása: ………………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

TAJ száma: …………………………………………………………………………………….. 

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

Leánykori neve: ………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….. 

E-mail címe: ……………………………………………………………………………………. 

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

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

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….. 

E-mail címe. ……………………………………………………………………………………. 

Foglalkozása: ……………………………………………………………………………………  

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom (kérjük a megfelelő rész aláhúzását): 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen nem 

A gyermeket egyedülállóként nevelem, a felügyeleti jogot egyedül gyakorlom: igen nem (Igen 

válasz esetén az erről szóló igazolást csatolni kell!) 

Annak a szülőnek, vagy gondviselőnek az adatai, akinél a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Leánykori neve: ………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye:……………………………………………………………………………………….

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………..  



 

  
 

 

Pannonhalmi Béla 

Baptista Általános Iskola 

és Gimnázium 

1103 Budapest, Kőér u. 7/b-9. 

Tel.: +36 01 262 2992 

pannonhalmi@baptistaoktatas.hu 

 

E-mail címe: …………………………………………………………………………………….. 

1. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: igen nem (Ha igen, akkor az 

érvényben lévő határozatot csatolni kell)  

Gyermek hátrányos helyzetű: igen nem  

Gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: igen nem (Ha igen, akkor a jegyzői határozatot 

csatolni kell)  

2. Három vagy többgyermekeseknek járó kedvezményre jogosult: igen nem (Ha igen, akkor 

államkincstártól a hatósági bizonyítványt csatolni kell)  

3. A gyermek tartósan beteg: igen nem (ha igen, akkor az igazolást csatolni kell)  

4. Testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, halmozottan fogyatékos: igen nem (ha 

igen, akkor a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleményét csatolni kell)  

5. Egyéb pszichés fejlődési zavarral küzd: igen nem (dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, 

hiperaktivitás stb. – a szakértői véleményt csatolni kell!)  

Hány évig járt gyermeke óvodába? ……………………………………………………………. 

Melyik óvodába járt? …………………………………………………………………………… 

Mi a kötelező felvételt nyújtó (körzetes) iskola neve?  …………………...……………………...  

 

 

 

Budapest, 20…………………………………            Aláírás …………………………………. 


