
 

 

                                     TANULÓI ADATLAP  
                      2026/2027-es tanév 

 
 

GYERMEK SZÜLETÉSI ANYAKÖNYVI KIVONATA ALAPJÁN 

 

Vezetéknév: ………………………………..……… Keresztnév, utónév: …….……………………………………………………….. 

Születési hely:  …………………………………………….. Születési idő: …………………………………………………… 

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

Édesanya születési neve: ……………………………………………..………………………..…………………………………………....  

Édesanya használt neve: ………………………………………………..…………………….……………………………….…….……….  

Édesapa neve: …………………………………………………………………..………….…………………………………………….……….. 

Diákigazolvány száma: ……………………………………………… 

 

LAKCÍMKÁRTYA ALAPJÁN 

Állandó lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Életvitelszerű tartózkodási címe:…………………………………………………………………………………………………….. 

vidékről bejáró más kerületből XVIII. kerületi körzetes 

(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

EGYÉB ADATOK 

TAJ-szám: ………………………………………………. Oktatási azonosító: 7 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Gyógyszerérzékenység: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gyermeke anafilaxiára hajlamos -e:                 igen      nem 

Rendszeresen szed-e gyógyszert: …………………………………………………………………………………………………. 

Fájdalomcsillapító adható-e a gyereknek?: …………………………………………………………………………………… 

Amennyiben igen, melyik? …………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek napközit, tanulószobát igénybe vesz-e?                 igen      nem 

Kivel távozik az iskolából?   egyedül   kísérettel 

Egyedül hány órakor engedhető el? …………………………………………………………….………………….…………. 

 

 



 

 

ELÉRHETŐSÉGEK 

Édesanya telefon: …………………………………………… E-mail: ………………………………………………………………. 

Édesapa telefon: …………………………………………….. E-mail: ………………………………………………………………. 

Gondviselő neve, ha eltér a fentiektől: …………………………………………………………………………………………. 

Elérhetősége: …………………………………………………...E-mail: ……………………………………………………………… 

Tanuló telefon: ……………………………………………..... E-mail: ………………………………………………………………. 

Szükség esetén értesítendő a szülőkön kívül: ………………………………………………………………………………. 

Telefonszám: ……………………………………………………………  

                          Édesanya   Édesapa 

Egy háztartásban él-e a tanulóval:                    igen    nem                                igen          nem 

„NEM” válasz esetén lakcím: …………………………………………………………………………………………………………. 

Törvényes képviselő-e:                                         igen          nem                                igen           nem 
(szülői felügyeleti jogot gyakorol) 

 
SZÜLŐI NYILATKOZATOK    (Az „igen” állításokat igazolni szükséges) 

A gyermek hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetű (Gyvt. 67/A.§ (1)(2) alapján)   igen     nem 

Közös háztartásban három vagy több gyermeket nevelnek                                      igen nem 

A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül                          igen nem 

A gyermek tartósan beteg                     igen nem 

Egyéb egészségügyi korlátozottság: ……………………………………………………………………………………………….. 

BTM SNI Gyógytestnevelés 

igen  nem  igen  nem  igen          nem 

 
Egyéb információ: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Aláírásommal     hozzájárulok  /  nem járulok hozzá, hogy gyermekem neve, fényképe a tanév során megjelenjen az 
iskola honlapján és faliújságján. 

A megadott adatok a valóságnak megfelelnek, ezekben történő változást 15 napon belül köteles vagyok bejelenteni. 

 

           Budapest, 2026. ………………………………            ………………..………………… …………….……….……………. 

                                                   Szülő/Gondviselő 

          
                  Az adatokat a kötelező tanügyi nyilvántartások vezetéséhez szükségesek, azokat bizalmasan kezeljük! 
                                   Az ”igen – nem” válaszoknál a megfelelőt kérjük szépen aláhúzni!   


