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Jelentkezési lap 
 

A Huszár Gál Gimnázium, Általános Iskola, Alapfokú Művészeti Iskola és Óvoda 

 

1. évfolyamára a 2020/2021. tanévre 

 

 

 

Beérkezési határidő: 2020. január 31. 

          

Cím: Huszár Gál Gimnázium, Általános Iskola, Alapfokú Művészeti Iskola és Óvoda; 4030 Debrecen, 

Diószegi u. 21. 

 

Tájékoztató 

 

1. A jelentkezési lapon külön nem jelölt adatokra az adatszolgáltatás kötelező. A dőlt betűvel szedett 

kérdésekre a válaszadás önkéntes. Az adatokat az intézményi nyilvántartás céljára vesszük fel. Az 

adatok továbbítása, illetve statisztika célú felhasználása csak a"Személyes adatok védelméről és a 

közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló" 1992. évi LXIII. törvényben foglaltak szerint történhet. Az 

adatokat csak az iskola alkalmazottjai fogják kezelni és feldolgozni. 

 

2. A Jelentkezési lapot a jogszabályok szerint mindkét szülőnek alá kell írnia, elvált szülők esetén a 

felügyeletet gyakorló szülőnek be kell szereznie a másik szülő egyetértését. 

 

3. Kérjük, hogy az adatokat a hivatalos okmányok – születési anyakönyvi kivonat, lakcímkártya, 

személyi igazolvány – alapján, azokkal mindenben megegyezően töltse ki. 

 

4. További információ:  

Bácsi Szabolcsné és Majoros Erika oktatási igazgatóhelyettesek Tel: +36 52/537-078 

 

 

I. A gyermek adatai 

 

A gyermek neve: 

......…........................................................................................................................................................... 

Lakcíme.............................................................................…………………………………………………… 

Születési helye:............................................................……….  

Születési ideje:...................................................................... 

Hány évig járt óvodába…………………………… 

 Óvodájának neve:……………………………………………………………… 

Óvodájának címe: irányítószám:……. …város:…………………………………….. út, 

utca:…..………………………………. házszám:……………... 
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Nyilatkozat hátrányos, illetve halmozottan hátrányos helyzetről (a nyilatkozattétel önkéntes, nem kötelező)  

 

Ha a gyermek hátrányos, illetve halmozottan hátrányos helyzetű, akkor azt húzza alá. 

 

Gyermekem hátrányos helyzetű  

Gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű 

 

II. Levelezési adatok (Kérjük, ide annak a családtagnak a nevét tüntessék fel, akinek a leveleket küldhetjük.) 

Értesítési 

név:………………..……………………………………...………………………………….…………………. 

Levelezési cím: 

irányítószám: …….. város: ………..…………………… út, utca: …………...……..…………… házszám: 

..… emelet/ajtó: … 

 

III. A szülők adatai 

Apja neve: 

............................................……....................………………………………………………………..……… 

Lakcíme: 

.......................................................................................................................................................…………… 

Munkahelye: ........................................................................................…. 

Foglalkozása:....................................................... 

Otthoni telefonszáma:................................…….......  

Munkahelyi v. mobiltelefon száma:..................................…………....... 

Anyja neve: 

…………………………………………..…………………………………...................................................... 

Anyja születési neve: 

................................................................................................………………..………………………..… 

Lakcíme: 

.......................................................................................................................................................…………… 

Munkahelye: ........................................................................................…. 

Foglalkozása:....................................................... 

Otthoni telefonszáma:................................…….......  

Munkahelyi v. mobiltelefon száma:..................................…………....... 

A gondviselő adatait csak akkor kérjük kitölteni, ha a gyermeket nem vér szerinti édesanyja vagy édesapja 

neveli, illetve ha a gyermek nevelésében, gondviselésében a vér szerinti apán vagy és anyán kívül harmadik 

személy is részt vesz. 

Gondviselő neve: 

….............................……..……….………………...................................................................................... 

Lakcíme: 

.......................................................................................................................................................…………… 

Munkahelye: ........................................................................................…. 

Foglalkozása:....................................................... 

Otthoni telefonszáma:................................…….......  
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Munkahelyi v. mobiltelefon száma:..................................…………....... 

 

 

IV. A gyermek testvéreire vonatkozó adatok 

 

A gyermek testvéreinek száma: .................. 

 Testvérei közül hány él egy háztartásban a gyermekekkel: …………………. 

 

A testvérek neve                   Életkora       Melyik oktatási intézményben tanul, ill. hova jár óvodába? 

.............................................. ............ ………................................................................................................. 

.............................................. ............ ………................................................................................................. 

.............................................. ............ ………................................................................................................. 

.............................................. ............ ………................................................................................................. 

 

V. Felvételi kérelem 

 

Alulírottak kérjük gyermekünk felvételét a Huszár Gál Gimnázium, Általános Iskola, Alapfokú Művészeti 

Iskola és Óvoda első évfolyamára a 2020/2021. tanévre. 

 

Kelt.:............................................. 2020. ............................... hó ................... nap 

 

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

apa (gondviselő)                                                  anya (gondviselő) 

 

 

VI. Az egyháztagokra vonatkozó adatok 

 

A válaszadás önkéntes 

- Az apa 

Tagja-e valamelyik egyháznak, ha igen 

melyiknek?.................................................................………………............................................................... 

Mióta tagja az illető 

egyháznak?....................................................................................................………………….......................... 

Részt vesz-e valamilyen egyházi szolgálatban, ha igen miben? 

....................................................………………............. 

..........................................................................................................................................................…………… 

Kapcsolatban áll-e az egyházban szolgálókkal, ha igen 

kikkel?..................................................………………........................................................................................ 

.....................................................................................................................................................……………… 

- Az anya 

Tagja-e valamelyik egyháznak, ha igen 

melyiknek?.................................................................………………................................................................. 
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Mióta tagja az illető 

egyháznak?....................................................................................................…………………......................... 

Részt vesz-e valamilyen egyházi szolgálatban, ha igen miben? 

....................................................………………............................................................................................... 

..........................................................................................................................................................…………… 

Kapcsolatban áll-e az egyházban szolgálókkal, ha igen 

kikkel?..................................................………………....................................................................................... 

.....................................................................................................................................................……………… 

- A gondviselő (A gondviselő adatait csak akkor kérjük kitölteni, ha a gyermeket nem vér szerinti édesanyja 

vagy édesapja neveli, illetve ha a gyermek nevelésében, gondviselésében a vér szerinti apán vagy és anyán 

kívül harmadik személy is részt vesz.) 

 

Tagja-e valamelyik egyháznak, ha igen 

melyiknek?.................................................................……………….................................................................. 

Mióta tagja az illető 

egyháznak?....................................................................................................………………….......................... 

Részt vesz-e valamilyen egyházi szolgálatban, ha igen miben? 

....................................................………………................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................…………… 

Kapcsolatban áll-e az egyházban szolgálókkal, ha igen 

kikkel?..................................................………………....................................................................................... 

.....................................................................................................................................................……………… 

 

VII. Tanköteles gyermekek egy nevelési évig való óvodába maradása 

 

Nyilatkozom, hogy a tanköteles kort, vagyis a hatodik életévét legkésőbb 2020. augusztus 31-ig elérő 

gyermekem számára a további egy nevelési évig történő óvodai nevelésben maradását az Oktatási Hivatal 

felé kérelmeztem (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

a) igen 

b) nem 

 


