Tiszaújvárosi Szent István Katolikus Általános Iskola 

2023/2024.
3580 Tiszaújváros, Rózsa út 12.


K É R E L E M 

Tanulói jogviszony létesítéséhez
(A kérelmet nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Alulírott (szülő/gondviselő/gyám neve) _____________________________________________________________________
azzal a kéréssel fordulok az iskola igazgatójához, hogy gyermekemet 
	tanuló neve:
	
	TAJ szám:
	

	oktatási azonosító:
	

	születési hely:
	
	születési idő:
	

	anya születési neve:
	
	állampolgársága:
	


a 2023/2024. tanévtől szíveskedjen az intézményébe felvenni a(z) ______évfolyam  emelt szintű vizuális kultúra / általános tanterv / angol tanterv osztályába. (a megfelelő részt kérjük aláhúzni)  
Gyermekem ______________________________ nyelvet tanul. 
Hittan tanult: IGEN/NEM      Meg van keresztelve?: IGEN/NEM   Ha igen vallása: _______________________
Jelenlegi iskolája: ______________________________________________________________________________________________
                       címe:_______________________________________________________________________________________________ 
A kérelem leadásakor az alábbi dokumentumok  eredeti példányát kérjük bemutatni:

· születési anyakönyvi kivonat (gyermek),

· lakcímet igazoló hatósági igazolvány (gyermek és gondviselő),
· TAJ-kártya (gyermek),

amennyiben rendelkezik vele:

      -  Bírósági határozat vagy Gyámhivatali határozat törvényes gondviselő személyéről (válás, különélés esetén),

       -  Pedagógiai Szakszolgálat szakértői vélemény (SNI, vagy BTMN)
       -  keresztlevél

· a nyáron történő felvételi kérelemhez kérjük az év végi bizonyítványt bemutatni vagy másolatot csatolni szíveskedjen
Tiszaújváros, 20____ év __________________ hó ____ nap
Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek törvényes gondviselője vagyok:
_________________________________________
                    ____________________________________________


            anya (gondviselő) aláírása


                   apa (gondviselő) aláírása

________________________________________________________________________________________________
lakóhely címe
ANYA telefonszám:__________________________, e-mail cím: __________________________________________________
APA telefonszám:____________________________, e-mail cím: __________________________________________________
SZÜLŐI NYILATKOZAT

Kérem, hogy gyermekem ___________________________________________________________ név ____ oszt. tanuló a 2023/2024-es tanévben a *római katolikus / görög katolikus / református felekezet szerinti hitoktatásban részesülhessen. (* a választást kérjük aláhúzni)
