
Felvételi kérelem 
 

az Újbudai Teleki Blanka Általános Iskola Teleki-Blanka-Grundschule  

1. évfolyamára a 2022/2023-es tanévre 
 Szám: .................. /2022 

 

Gyermek neve:  ..........................................................................................................................................  

 

Gyermek születési neve: ugyanaz / más:  ...................................................................................................  

 

Gyermek oktatási azonosítója (11 jegyű):  .......................................................................   neme: férfi / nő 

 

Gyermek születési országa: Magyarország / más:  ....................................................................................  

 

Születési helye (kerülettel), ideje: ..............................................................................................................  

 

Édesanyja születési neve:  ..........................................................................................................................  

 

Gyermek anyanyelve: magyar / egyéb:  .....................................................................................................  

 

Gyermek állampolgársága: magyar /más  ..................................................................................................  

 

Gyermek állampolgársága 2:  .....................................................................................................................  

 

Gyermek lakóhelye:  ..................................................................................................................................  

 

Gyermek lakóhelye megegyezik-e a tartózkodási hellyel: igen /nem, ha nem, akkor a gyermek  

 

 tartózkodási helye:  ....................................................................................................................................  

 

Törvényes képviselő neve: .....................................................................  Rokonsági fok: .........................  

 

Törvényes képviselő email címe:  ............................................ Tel.száma: ...............................................  

 

Törvényes képviselő lakóhelye megegyezik a gyermekével: igen / nem 

 

Ha nem, akkor lakóhelye: ...........................................................................................................................  

 

Törvényes képviselő (2) neve: ...............................................................  Rokonsági fok: .........................  

 

Törvényes képviselő (2) email címe:  .............................................  Tel.száma:  ....................................  

 

Törvényes képviselő (2) lakóhelye megegyezik a gyermekével: igen / nem 

 

Ha nem, akkor lakóhelye: ...........................................................................................................................  

 

Óvoda OM száma: ............................. Óvoda neve:  ...................................................................................  

 

Hány éve jár óvodába ........................ Óvoda telephely neve:  ...................................................................  

 

Kérjük húzza alá a megfelelőt: 

 gyermekem sajátos nevelési igényű (SNI) 

 gyermekem beilleszkedési, magatartási és tanulási nehézségekkel küzd (BTMN) 

 a fentiek közül egyik sem 

 



Amennyiben az Ön gyermeke nem körzetes, és önként nyilatkozni kíván a körzeten kívüli 

gyermekek felvételénél előnyt jelentő körülményekről, kérem, válaszoljon a jogszabálynak 

(20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet) megfelelő kérdésekre: 

a) Gyermek  hátrányos helyzetű: igen nem 

b) Gyermekszülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő igen nem 

c) Gyermek testvére a „Teleki” tanulója igen nem 

d) Munkáltatói igazolás alapján a gyermek szülőjének  

munkahelye az iskola körzetében található igen nem 

e) Az iskola a gyermek lakóhelyétől, ennek hiányában  

tartózkodási helyétől egy kilométeren belül található igen nem 

Az a), b) és d) pontoknál igen válasz esetén az igazolást 2022. április 22-ig kell bemutatni. 

Egyéb kérés, közlés:  ................................................................................................................................  

 

 

Kérem gyermekem felvételét elsősorban: 

 normál (emelt szintű angol) osztályba 

 német nemzetiségi osztályba 

 

Kérem gyermekem felvételét másodsorban: 

 normál (emelt szintű angol) osztályba 

 német nemzetiségi osztályba 

 

Hozzájárulok, hogy a beiratkozáshoz szükséges saját és gyermekem személyes adatait az intézmény a 

beiratkozás során kezelje és az adatok a KIR és a KRÉTA rendszerben rögzítésre kerüljenek. 

 

 

 

Budapest, 2022. április ………. 

 

 

 

 

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

szülő (gondviselő) aláírása szülő (gondviselő) aláírása 

 

   

 


