
Adatlap a 2026/2027-es tanévre 

évfolyam: ---------            választott osztály: A vagy B 

  

NKE BUDAPEST V. KERÜLETI 
SZEMERE BERTALAN 
ÁLTALÁNOS ISKOLA 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Változás bekövetkezése 

esetén köteles vagyok azt a lehető legrövidebb időn belül írásban jelezni.     
Budapest,………………………………………..                                     

           __________________________                   

                          szülő, gondviselő aláírása 
1 

OM azonosító: 038026 | 1054 Budapest, Szemere u. 5. | +36-1 872-7801 

 szemere-iskola@belvaros-lipotvaros.hu | www.szbg.hu 

 

GYERMEK NEVE:  

 születési helye:  
 ideje:  

 állandó lakcíme: 
 

 tartózkodási címe:  

 TAJ száma:  

 tanulói OM azonosítója:  7             
állampolgársága (amennyiben kettős 

állampolgár, úgy mindkettőt kérjük beírni) 

Ha nem magyar állampolgár, akkor a 

Magyarországon való tartózkodás 

jogcímét is kérjük megadni! 

1.) 2.) 

 

ANYA adatai 

leánykori (születési) neve:  
 viselt neve:  

telefonszáma:  
e-mail címe:    @ 

munkahelye*:  
munkahelyi telefonszáma*:  

foglalkozása*:  

APA / GONDVISELŐ adatai 

 neve:  
 telefonszáma:  

           e-mail címe:    @ 

munkahelye*:  

munkahelyi telefonszáma*:  

foglalkozása*:  
Gyermek óvodájának/iskolájának neve, 

címe: 

 

Hány évig járt óvodába?  
Gyermekéről készült-e bármilyen szakértői 

vélemény? (BTMN vagy SNI státusz) 
 

A tanuló kivel mehet haza?  

Van-e bármilyen betegsége?  

(allergia, rendszeres gyógyszerszedés): 
 

Napközit igényelnek? igen                        nem 

Reggeli ügyeletet igényelnek? (700-730) igen                        nem 

Délutáni ügyeletet igényelnek? (1730 óráig) igen                        nem 


