
Dátum: Túrkeve, _______________________ 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

a Kaszap Nagy István Református Általános Iskola és Óvoda  

1. osztályába történő felvételre 

a 2018/2019-es tanévre. 

(Kérjük, hogy az adatokat a hivatalos dokumentumaiknak megfelelően írják be!) 

Gyermek neve:_________________________________________________ Vallása: __________________________ 

Születési helye: __________________________ Ideje: ___________________TAJ száma: ______________________ 

Lakcím: irányítószám: ________ város: _______________ utca,házszám, emelet: _____________________________ 

Értesítési cím: irányítószám: ________város: ______________utca,házszám, emelet: __________________________ 

Édesapja neve:  __________________________ Vallása: __________________ Foglalkozása: ___________________ 

Telefonszáma:________________________________ E-mail: _____________________________________________ 

Édesanyja neve:  __________________________ Vallása: __________________ Foglalkozása: __________________ 

Telefonszáma:________________________________ E-mail: _____________________________________________ 

Gondviselő (ha nem az apa) neve:  ______________________________________ Vallása: _____________________  

Foglalkozása: __________________  Telefonszáma:_______________________ E-mail: ________________________ 

Testvérei neve, életkora: __________________________________________________________________________ 

Jár/járt-e testvére intézményünkbe? _________________________________________________________________ 

Miért iskolánkat választották? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Honnan értesült iskolánkról? 

_______________________________________________________________________________________________ 

Suliváró, óvodai hittan, egyéb rendezvényeken részt vett? Melyiken? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Melyik idegen nyelvet választják?   angol    német 

Van kapcsolata az intézménnyel, egyházzal:   igen – nem, ha igen: __________________________________________ 

A gyermek megkeresztelésének ideje: ________________________________________________________________ 

Gyermek óvodájának neve és címe: __________________________________________________________________ 

Egyéb fontos információ, megjegyzések (tartós betegség, allergia, stb.): 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________    ____________________________________ 

szülők aláírása 


