
 

 

 

Tanulói adatlap 

Gyermek neve:  

Születési helye, ideje:  

Állampolgársága:  

Állandó lakcíme:  

Levelezési címe:  

Értesítési címe:  

TAJ száma:  

Adószám:  

Személyi igazolvány száma:  

Tanulói azonosító (11 számjegyű):  

Tanuló telefonszáma:  

  

Anyja neve:  

Leánykori név:  

Állandó lakcíme:  

Levelezési címe:  

Értesítési címe:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglalkozása:  

  

Apja (gondviselő) neve:  

Állandó lakcíme:  

Levelezési címe:  

Értesítési címe:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglakozása:  

  



 

 

 

Igényel-e a tanuló kollégiumi ellátást?  Igen   Nem 

Van-e a gyermeknek valamilyen allergiája? Igen   Nem 

Ha igen milyen?  

A gyermek szed-e rendszeresen gyógyszert? Igen   Nem 

Ha igen milyen gyógyszert?  

Árvasági ellátásban részesül-e? Igen   Nem 

Amennyiben igen, törzsszám:  

A tanuló esteleges felmentése(i):  

Iskolai póló igényelt mérete: S M L XL XXL 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom: (Kérjük a megfelelő rész aláhúzását!) 

A szülői felügyeleti jogot együttesen 

gyakorolják a szülők: 
Igen   Nem 

A gyermeket egyedülállóként nevelem, a 

felügyeleti jogot egyedül gyakorlom: 

Igen   Nem 

(Igen válasz esetén az erről szóló igazolást csatolni kell!) 

 

 

Annak a szülőnek, vagy gondviselőnek az adatai, akinél a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 

Név:  

Leánykori név:  

Állandó lakcíme:  

Levelezési címe:  

Értesítési címe:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

 

  



 

 

 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 

részesül-e: 

Igen   Nem 

(Ha igen, akkor az érvényben lévő határozatot csatolni kell!) 

Gyermek hátrányos helyzetű: Igen   Nem 

Gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: 
Igen   Nem 

(Ha igen, akkor a jegyzői határozatot csatolni kell!) 

Három vagy többgyermekes kedvezményre 

jogosult: 

Igen   Nem 

(Ha igen, akkor az államkincstártól a hatósági bizonyítványt 

csatolni kell!) 

A gyermek tartósan beteg: 
Igen   Nem 

(Ha igen, akkor az igazolást csatolni kell!) 

Testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, 

autista, halmozottan fogyatékos: 

Igen   Nem 

(Ha igen, akkor a szakértői és rehabilitációs bizottság 

szakvéleményét csatolni kell!) 

Pszichés fejlődési zavarokkal küzd: 

Igen   Nem 

(A dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, ADHD –szakértői 

véleményt csatolni kell!) 

 

 

Alulírott…………………………..…………..nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Az adatokban bekövetkező változásokat haladéktalanul közlöm. 

 

Kelt: …………………………., …………………………………………. 

 

 

   

Tanuló aláírása  Szülő (gondviselő) aláírása 

 


