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ADATLAP 2025/2026. TANÉV
1. Gyermek adatai
Tanuló neve:	Neme:	
Állampolgársága(i):	
Születési hely:	
Születési idő:	
Anyja neve:	
Állandó lakcíme (lakcímkártya alapján):	
Tartózkodási hely:	
TAJ száma:	
OM száma:	
Adóazonosító jel:	
Regisztrációs szám (külföldi állampolgárság):	
· Hány évig járt óvodába?	
· Melyik óvodából vagy iskolából érkezett hozzánk?
(intézmény neve, irányítószáma, címe):	
Amennyiben iskolából érkezett, melyik évfolyamra járt a gyermek?	
· Van-e egészségügyi problémája?	
Ha igen, mi az/mik azok? 	
· Rendelkezik-e a gyermek közgyógyellátásra jogosult igazolvánnyal, vagy tartós betegséget, fogyatékosságot tanúsító orvosi igazolással, esetleg hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetű határozattal? 	
· Ha igen, milyenekkel?	
(Amennyiben igen, kérjük csatolja az erről szóló határozatot/határozatokat!)
· Kapnak-e a gyermek után rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt?	
(Amennyiben igen, kérjük csatolja az erről szóló határozatot/határozatokat!)
· A gyermeknek van-e sajátos nevelésű igénye (SNI), vagy beilleszkedési, tanulási és magatartási nehézséggel küzdő (BTMN) határozata/szakértői véleménye?	
(Amennyiben igen, kérjük csatolja az erről szóló határozatot/határozatokat!)
Egyéb megjegyzés:	
	

2. Apa (gondviselő) adatai
Gondviselő neve: 	
Gondviselő édesanyjának leánykori neve:	
Gondviselő születési helye, ideje:	
Gondviselő telefonszáma:	
Gondviselő e-mail címe:	
Gondviselő legmagasabb iskolai végzettsége (aláhúzni):
8 általánosnál kevesebb
8 általános iskola
szakiskola
szakmunkásképző
érettségi
főiskola/egyetem
3. Anya adatai
Anya férjezett neve:	
Anya leánykori neve:	
Anya édesanyjának leánykori neve:	
Anya születési helye, ideje:	
Anya telefonszáma:	
Anya e-mail címe:	
Anya legmagasabb iskolai végzettsége (aláhúzni):
8 általánosnál kevesebb
8 általános iskola
szakiskola/szakmunkásképző
érettségi
főiskola/egyetem
4. Gondviselő (ha nem az édesapa/édesanya) adatai
Gondviselő neve: 	
Gondviselő édesanyjának leánykori neve:	
Gondviselő születési helye, ideje:	
Gondviselő telefonszáma:	
Gondviselő e-mail címe:	
Gondviselő legmagasabb iskolai végzettsége (aláhúzni):
8 általánosnál kevesebb
8 általános iskola
szakiskola/ szakmunkásképző
érettségi
főiskola/egyetem
5. Egyéb adatok
Eltartott gyermekek száma: 	
ebből
a) Bölcsődés vagy Óvodás:	
b) 6-25 év közötti, nappali tagozaton tanuló:	
c) 18 éven felüli tartós beteg, vagy fogyatékos gyermek:	

	Testvérei neve:
	Születési helyük, idejük:
	Bölcsőde, óvoda, iskola neve, ahova jár jelenleg:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ócsa, 2025. 	___________________________
	Szülő aláírása
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