
Beköltözési adatlap 
2025/2026-es tanév 

A tanuló neve : állampolgársága:__________ 

Születési helye, ideje: _________________________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________ 

Semelyigazolvány száma:.  _____________________    TAJ száma: ___________________ 

Diákigazolvány száma: ________________________________________ 

 OM azonosítója: _____________________________________ 

A tanuló saját (mobil) telefonszáma: ________________________________________ 

Szülők /gondviselő telefonszáma/: __________________________________________ 

Szülők/gondviselő/ email címe(i): ___________________________________________ 

Az iskola tagozata (, szakközépiskola, szakiskola): ___________________ 

A tanuló osztálya: ___________            Osztályfőnök neve: ______________________ 

Érettségizettek esetében: másodszakmás-e?  /aláhúzandó/  

igen                  nem 

Tanuló gondviselőjének neve:_____________________________________ 

Apja neve: _____________________________________________________ 

Iskolai végzettsége:__________________________________  

Pillanatnyi tevékenységi köre: ______________________________________________ 

Munkahelye: ____________________________________________________________ 

Anyja leánykori neve: _______________________________ 

Iskolai végzettsége: _________________________________ 

Pillanatnyi tevékenységi köre: _______________________________________ 

Munkahelye: _____________________________________________________ 

Eltartott gyerekek száma: _______                Életkoruk: _________________ 

Tanuló krónikus betegsége (amennyiben van): __________________________ 

A tanuló szed-e rendszeresen gyógyszert? (ha igen, mit?)_________________________ 

Állami gondoskodásban (áll. gondozott, int. elhelyezett, nevelőszülő) részesül:    

igen                 nem 

Sportág, egyesület (sportolók esetében): ________________________ 

 (Zenészek esetében) Milyen hangszeren játszik? ___________________ 

A fenti adatok valódiságát igazolom, hivatalos felhasználásukhoz hozzájárulok:

…………………………………. 

Szülő /gondviselő aláírása 


