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AZ ADATLAP A TÚLOLDALON FOLYTATÓDIK, KÉREM FORDÍTSON! 

Váci SZC Petzelt József Technikum és Szakképző Iskola 

2000 Szentendre, Római Sánc köz 1. 

+36 26 312 167 

www.petzeltj.hu 

 

TANULÓI ADATLAP 
 

 
Kérjük az adatlapot nyomtatott nagy betűkkel szíveskedjen kitölteni a tanuló személyazonosító okmányaiban 

szereplő adatok alapján! 

Az adatlapon szereplő adatok az iskola adminisztrációjához, és az iskola kötelező adatszolgáltatásához 

szükségesek. A rajta szereplő adatokat az iskola bizalmasan kezeli, csak a törvényileg meghatározottak felé 

közli, egyéb célra nem használja. 

  

TANULÓ ADATAI 

 

OKTATÁSI AZONOSÍTÓ :    TANULT IDEGEN NYELV :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÉV :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SZÜLETÉSI NÉV:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SZÜLETÉSI HELY ,  IDŐ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANYJA LEÁNYKORI NEVE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TELEFONSZÁM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-MAIL CÍM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ÁLLAMPOLGÁRSÁG :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Külföldi állampolgárság esetén tartózkodási engedély száma, érvényességi ideje: 

 ................................................................................................................................................................  

 

ÁLLANDÓ LAKCÍM :  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

TARTÓZKODÁSI HELY  (ha nem azonos az állandó lakcímmel):  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

LEVELEZÉSI CÍM :  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY /ÚTLEVÉL SZÁMA:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TAJ  SZÁM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADÓAZONOSÍTÓ JEL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

  

 



ÉDESAPA/GONDVISELŐ ADATAI 

NÉV:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ÉRTESÍTÉSI CÍM :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-MAIL CÍM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TELEFONSZÁM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ :   

ÉDESANYA/GONDVISELŐ ADATAI 

NÉV:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ÉRTESÍTÉSI CÍM :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-MAIL CÍM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TELEFONSZÁM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ :   

 

Kérem, jelölje amennyiben a tanuló: 

 

□ Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő 

□ Sajátos nevelési igényű 

□ Tartósan beteg 

□ Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult 

□ Hátrányos helyzetű / Halmozottan hátrányos helyzetű 

 

A tanuló háziorvosának neve, telefonszáma: .........................................................................................  

Szülő egyéb közlendői: ..........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Az adatlapot kitöltő neve: ......................................................................................................................  

 

Kelt.:  ........................................................  

  .............................................................  

 aláírás 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT  
Fénykép- és videófelvétel készítéséhez 

 

Alulírott …………………………………, mint ……………………………… (tanuló neve) 

törvényes képviselője tudomásul veszem, hogy minden iskolai tevékenységgel összefüggő 

eseményen, rendezvényen a résztvevőkről fényképfelvétel, illetve hang- és videofelvétel készülhet. 

Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilatkozom, gyermekemről ezen eseményeken 

fényképfelvétel, illetve hang- és videofelvétel készítéséhez, s ezen felvételek az iskola nyilvánosan 

elérhető internetes oldalaira történő feltöltéséhez, továbbá az iskola népszerűsítésével kapcsolatos 

elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban – promóciós célokra történő 

felhasználásához. 

 
    HOZZÁJÁRULOK  NEM JÁRULOK HOZZÁ 

 

Nyilatkozatom visszavonásig, de legkésőbb gyermekem tanulói jogviszonyának befejezéséig 

érvényes. 

 

        ........................................................ 

  aláírás 


