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ADATLAP 
GYERMEK 

Neve (ahogy az okmányokban szerepel): ........................................................................................... 

Születési helye és ideje: ......................................................................................................................... 

TAJ száma  ......................................................... / OM száma: ............................................................. 

Vallása: ............................................................... / Állampolgársága:  .................................................. 

Keresztelés helye és ideje: ..................................................................................................................... 

Bejelentett lakcíme:  .............................................................................................................................. 

Tartózkodási helye:  .............................................................................................................................. 

Postázási név és cím:  ............................................................................................................................ 

Lakástelefonszám (vezetékes): .............................................................................................................. 

Melyik óvodába jár (neve, címe):.......................................................................................................... 

Járt-e másik óvodába / Hova, mennyi ideig:  ........................................................................................ 

Összesen hány évig jár óvodába: .......................................................................................................... 

APA 

Neve (ahogy az okmányokban szerepel): ........................................................................................... 

Vallása: ............................................................... / Foglalkozása*: ........................................................ 

Munkahelye neve, címe*: ...................................................................................................................... 

Telefonszáma: .................................................... / E-mail címe: ........................................................... 

Anya 

Születési neve (ahogy az okmányokban szerepel): ........................................................................... 

Férjezett neve (ahogy az okmányokban szerepel): ........................................................................... 

Vallása: ............................................................... / Foglalkozása*: ........................................................ 

Munkahelye neve, címe*: ...................................................................................................................... 

Telefonszáma: .................................................... / E-mail címe: ........................................................... 

Testvér* 

Neve Születési ideje Hova jár? 
   

   

   

   

*-gal jelölt részek kitöltése önkéntes 
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A testvérek közül ki volt elsőáldozó*:  ...................................................................................................... 
 
A testvérek közül jár / járt-e valaki a Don Bosco Iskolába? * .................................................................... 
 
Milyen közös családi programjaik vannak? Milyen rendszerességgel?* ................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Melyik plébániára járnak? Milyen rendszerességgel?* .............................................................................. 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Kivel mennek a gyerekek templomba?* .................................................................................................... 
 
Tartoznak-e valamelyik plébániai közösséghez?* ..................................................................................... 
 
A szülők egyházi házasságkötésének helye és ideje:*  .............................................................................. 
 
 
 
Milyen egészségügyi problémája volt / van gyermekének:*  ..................................................................... 
 
Voltak-e nevelési tanácsadóban / pszichológusnál (mikor, milyen okból):*  ............................................ 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Intézményünkről és az általunk nyújtott lehetőségekről, eredményeinkről bővebb információt 
szórólapunkon, évkönyvünkben, az iskolában elhelyezett tablókon, valamint a 
www.donboscoiskola.hu honlapon talál.  
 
 
Budapest, …………………………… 
 
 ………………………………………….. 
 Szülő aláírása 
 
 
*-gal jelölt részek kitöltése önkéntes. 
A 2019. évi XXXIV. törvény alapján a kapott adatokat bizalmasan kezeljük, kizárólag belső adminisztrációra 
használjuk fel. Az Adatvédelmi Szabályzatunk megtekinthető honlapunkon. Amennyiben gyermeke nem nyer 
felvételt a fenti adatlapot megsemmisítjük a tanévkezdés első napján. 
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Gyermek neve:  ................................................................................................  
 
Kérjük, néhány mondattal jellemezze gyermekét!  .................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Milyen módszerek bizonyulnak eredményesnek gyermeke nevelésekor?  ................................................ 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Kérjük, néhány mondattal jelezze, miért szeretné, ha gyermeke a mi iskolánk tanulója lenne? 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 

 
NYILATKOZAT 

 
Gyermekem számára a délutáni foglalkozást 16 óra után is igényelem, …………… óráig: 
 
Gyermekem számára az alábbi ellátást kérem: 

 reggeli, ebéd, uzsonna csak ebéd reggeli, ebéd egyik sem 

 
Az étkezést átutalással rendezem:  igen nem 
 
Gyermekem számára az alábbi nyelv tanítását kérem (aláhúzással jelezze): 

 német angol az iskolavezetésre bízom 

Kérésem az iskola felé: 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 

Gyermekem vallásos nevelésében mindenben együttműködöm az iskolával. 
 
Tudomásul veszem, hogy az iskola nem foglalkoztat fejlesztő pedagógust. 
 
Budapest, ……………………… 
 …………………………………. 
 szülő aláírása 


