
 

A tanuló neve: .......................................................................  

Osztálya:................................................................................  

Lakcíme:................................................................................  

Otthoni telefonszám: .............................................................  

Anya neve: ............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................  

Apa neve: ..............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................  

A tanuló TAJ száma:   _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Diákigazolvány száma:   _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Tanulói azonosító száma:   _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Osztályfőnök neve: ................................................................  

Gyermekem  - Zugló területén egyedül közlekedhet, 

- Bp. területén egyedül közlekedhet, 

- az Örs vezér tértől hazáig, 

- csak az iskolától hazáig, 

- nem közlekedhet önállóan. 

 

 …………………………….. 

 Szülő aláírása 

 

Móra Ferenc Általános Iskola 
1144 Bp. Újváros park 2. 
  06-1- 3637421 

  http://moraiskolazuglo.hu/ 
@  moraf.1144@gmail.com 

http://moraiskolazuglo.hu/

