
KOSZTOLÁNYI DEZSŐ TEHETSÉGGONDOZÓ GIMNÁZIUM - SZABADKA 

 

Iktatószám: ………………….. 

 

IRATKOZÁSI LAP 

  

 

                                                                                            Iskolaév: ...………………..

   

                                                                                            Osztály:  …………………. 

        

      Utolsó befejezett iskolaév:  ............................. 

        

Utolsó befejezett osztály:  ............................. 

 

 

A tanuló neve: ………………………………………………………………………… 

 

Jelenlegi lakcím adatok 

- helység: …………………………………………………………………………... 

- utca és házszám:      …………………………………………………………………….. 

- postai irányítószám:    …………………………… 

- község:            ………………………………………………………………………….. 

 

Otthoni telefonszám, e-mail:   ………………………………………………………………….. 

 

Születési dátum: …………………………………………………………………………... 

 

Születési hely (helység, község, ország): ……………………………………………………….

                                                                           

        ….…….………………………………..…………… 

 

                                                                  ………………………………………………………. 

 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………....... 

 

Nemzetiség:  …………………………………………………………………………... 

 

Vallás:  ………………………………………………………………………………...... 

 

Befejezett általános iskola neve, hely: …………………………………………………… 

 

Megjegyzés (betegség, egyéb): …………………………………………………………… 

 

Választott I. idegennyelv:  ........................................................................................................ 

 

Választott II. idegennyelv: ..............................................          kezdő – haladó (bekarikázni) 

 

Milyen idegennyelvet tanult még: ...................................... 



Kötelezően választott tantárgy (bekarikázni):   

1. Hitoktatás:     - katolikus 

                           - református 

                           - pravoszláv 

 

2. Polgári nevelés 

 

 

 

Diákotthon (bekarikázni): - igen 

                                          - nem 

 

 

ANYA 

 

APA 

Név: …………………………………………. 

 

     ……………………………………………. 

Születési dátum: …………………………….. 

 

     …………………………………………….    

Születési hely: ………………………………. 

 

     ……………………………………………. 

Foglalkozás: ………………………………… 

 

     ……………………………………………. 

Munkahely: …………………………………. 

 

     ……………………………………………. 

Telefonszám (mobil): ………………………..      ……………………………………………. 

 

 

 

Szabadka, dátum: ............................................ 

 

Aláírás: 

 

………………………………….. 

 


