
      Budapest, 20……………………………. 
 

  Beíratásban eljáró aláírása (szülő, megbízott) 
 

          Budapest XIV. Kerületi Móra Ferenc Általános Iskola 

           Budapest 1144 Újváros park 2. 
           Tel. : +36 1 363 7421 

           OM: 035058 

           E-mail: iskola@moraiskolazuglo.hu 

ADATLAP

         

Gyerek neve Születési hely Születési idő 

         

TAJ szám: Állampolgárság: 
Állandó lakcím (irányítószámmal) Körzetes  

Zuglói  

Tartózkodási hely (irányítószámmal) Más kerületi  

Vidéki  

Gyermek OM (11 jegyű) azonosítója: 

Apa (gondviselő) VISELT neve 

 

 

Telefonszáma: 

Anya SZÜLETÉSKORI neve 

 

 

Telefonszáma: 
e-mail cím: e-mail cím: 

Óvoda, amelybe a gyerek járt: 
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logopédiai   

TÖRVÉNY SZERINTI FELVÉTELI ELŐNYÖK 
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1 főnek számít 
 

HHH  

2 főnek számít  

SNI, BTM  

3 főnek számít  

KÜLÖNLEGES HELYZETŰ 

Egyéb megjegyzés 

 Szülője, testvére tartósan beteg, vagy 
fogyatékkal élő 

 

Testvére az adott intézmény tanulója  

Munkáltatói igazolás alapján szülőjének 
munkahelye az iskola körzetében található 

 

Az iskola lakóhelyétől, ennek hiányában 
tartózkodási helyétől  
1 km-en belül található 

 

 


