
JELENTKEZÉSI LAP 
Észak-Pesti Tankerületi Központ XV. Tankerületének általános iskoláiba 

 
 

Alulírott ……………………………………………………………………………………… kérem, hogy a 2026/2027. tanévtől 

gyermekem elhelyezését a Hartyán Általános Iskolában a …………………… osztályban szíveskedjék 

biztosítani. 

*Gyermekem körzetes általános iskolája: …………………………………………………………………………………………. 
 

*A gyermek előzetesen a(z) .................................................................................................. óvodába járt. 
 

*A gyermek neve: …………………………………………………………………………Okt. azonosító: .......................... 

*Születési hely, év, hó, nap:……………………………………….…………………….TAJ-SZÁM:………………………………. 

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ………………………………………………………………………………………………….. 

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): …………………………………………………………………………………….. 
 

*Anyja (születési) neve: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ………………………………………………………………………………………………….. 

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): …………………………………………………………………………………….. 

*Napközbeni elérhetősége: ……………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail  címe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ………………………………………………………………………………………………….. 

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): …………………………………………………………………………………….. 

*Napközbeni elérhetősége: ……………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail címe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A felvétel elbírálásakor a20/2012.(VIII.31.) EMMI rendelet alapján az alábbiakat kérem figyelembe  
venni. A jelentkező  gyermek: 

□ szülője vagy testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal  élő 
□ testvére ennek az intézménynek a tanulója 
□ szülő munkahelye az iskola körzetében található 
□ az iskola a lakhelyétől 1 km-en belül  található 

 

egyéb: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

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

 

………………………………………………….. …………………………………………………… 
szülő aláírása*  szülő aláírása* 

 
 

*Kötelezően kitöltendő mező! 


