
GYERMEK NEVE:

GYERMEK OSZTÁLYA: 

Születési hely, idő:

Anyja neve:

Gyermek oktatási azonosító száma: 

Előző intézmény neve, címe:

Gyermek állandó lakcíme: 

Gyermek tartózkodási helye: 

Gyermek telefonszáma:

Gyermek e-mail címe:

Törvényes képviselő 1 neve: 

Törvényes képviselő 1 címe: 

Törvényes képviselő 1 telefonszáma: 

Törvényes képviselő 1 e-mail címe: 

Törvényes képviselő 2 neve: 

Törvényes képviselő 2 címe: 

Törvényes képviselő 2 telefonszáma: 

Törvényes képviselő 2 e-mail címe: 

Gyermek TAJ száma: 

Gyermek adóazonosító jele:

Gyermek személyi ig. száma: 

Gyermek diákigazolvány száma: 
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ADATEGYEZTETŐ LAP

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

1. oldal



Gyermek Pedagógiai Szakszolgálati

véleménnyel rendelkezik: 
igen nem

Legfrissebb szakvélemény kelte: 

Gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre 

jogosító határozattal rendelkezik*:
igen nem

Gyermek hátrányos helyzetű*: igen nem

Gyermek halmozottan hátrányos helyzetű*: igen nem

Gyermek tartós beteg*: igen nem

Nagycsaládos*: igen nem

Kelt: 

………………………………………………..

* Kérjük "igen" válasz esetén a határozatok bemutatását!

………………………………………………

Szülő aláírása

2. oldal


