
S z a b a d h e g y i  M a g y a r - N é m e t  K é t  T a n í t á s i  N y e l v ű   

Á l t a l á n o s  I s k o l a  é s  G i m n á z i u m  G y ő r  
 

T A N U L Ó I      A D A T L A P 
a  9 .  é v f o l y a mo s  t a n u l ó  s z á m á r a  

Tanuló neve:  

 

Osztálya:  
 

Születéskori neve:  

 

Születési helye: 
 

 

Születési ideje: 
 

 

Anyja születési neve:  

 

Apa vagy gondviselő neve: 

telefonszáma: 

e-mail címe: 

 

 

 

 

 

Anya neve: 

telefonszáma: 

e-mail címe: 
 

 

 

 

 

 

Szülők akadályoztatása esetén 

értesítendő hozzátartozó neve: 

telefonszáma: 

e-mail címe: 

 

Tanuló állandó lakcíme:  

 

Tartózkodási helye:  

 

A tanuló anyanyelve:  

 

A tanuló állampolgársága:  
 

Oktatási azonosító száma: 
 

 

 

TAJ száma:  

 

Személyi igazolvány száma:  

 

Személyi száma:  

 

Útlevél száma:  

 

Adóazonosító jel:   

 

Tanuló háziorvosának a neve:  

 

Általános iskola neve, melyből érkezik: 
 

 

Rendszeres gyermekvédelmi 

támogatásban részesül-e? (Az iskolában 

igénybe vehető támogatások esetére.) 

 

igen         nem 

Szakvéleménnyel rendelkező gyermek 
(SNI, BTMN - A megfelelőt kérjük, hogy 

aláhúzással jelölje.) 

   

igen         nem        egyéb fejlesztést igényel 

 

Dátum: 20….  ……….   …… 

  ............................................  

                szülő aláírása 


