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Ibranyi Reformétus Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium és Kollégium

Iskolai jelentkezési lap a 2025/2026. tanév 1. évfolyamaba

Kérjiik, hogy az adatokat a hivatalos dokumentumoknak megfeleléen irjak be, majd a jelentkezési lapot juttassak el az

6vodapedagdgusnak vagy adjak le a gimnazium portajan!

Gyermek neve: Vallasa:
Sziiletési helye: Sziiletési ideje:

TAJ szama: Oktatasi azonosito:

Lakcim:

Ertesitési cim:

Edesapa neve: Vallasa:
Foglalkozasa: Munkahelye:

Telefon: E-mail:

Lakcim:

Edesanya neve: Vallésa:
Foglalkozésa: Munkahelye:

Telefon: E-mail:

Lakcim:

Gondyvisel6 (ha nem az apa) neve:

Vallasa:

Foglalkozésa: Munkahelye:
Telefon: E-mail:
Lakcim:

Testvérei neve, életkora:

Jar-e testvére reformatus intézménybe?

Honnan értesiilt iskolankrol?
|:| ismerdstol, Dﬁjségcikkbél, Dplakétrél, |:| egyéb

Egyéb fontos informacid, megjegyzés, szakvélemény, allergia:

A gyermek megkeresztelésének ideje:

A gyiilekezet, ahol vallasukat gyakoroljak:

Gyermek 6vodajanak neve és cime:

Hozzajarulok, hogy az intézmény gyermekem és sajat személyes adataimat a jogszabaly altal elrendelt
adatkezelési kotelezettség teljesitése céljabol (kdznevelési torvény 41.§ (4)) kezelje.

A vallasi hovatartozasra és egészségi allapotra vonatkozo adatok a jogszabalyi felhatalmazast
meghaladoan kezelt adatok korébe tartoznak, és a tanuld/sziilé érdekét szolgaljak.

Sziilok alairasa

Datum:
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