
Jelentkezési lap – iskolai felvétel iránti kérelem1 
az Újbudai Teleki Blanka Általános Iskola Teleki-Blanka-Grundschule  

1. évfolyamára a 2026/2027-es tanévre 

 
Alulírott ………………………………………………………………………………... kérem 

gyermekem felvételét elsősorban: 

 normál (emelt szintű angol) osztályba 

 német nemzetiségi osztályba 

 

Kérem gyermekem felvételét másodsorban: 

 normál (emelt szintű angol) osztályba 

 német nemzetiségi osztályba 

 

 

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

 

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 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:  ...................................................................  

                                                 
1A kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására 



Kérjük, húzza alá a megfelelőt: 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: igen....................... nem  

3 vagy több gyermekes kedvezményre jogosult vagyok:  igen....................... nem 

A pedagógiai szakszolgálat által kiadott sajátos nevelési igényre vagy beilleszkedési, magatartási, tanulási 

nehézségre vonatkozó szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek: igen....................... nem  

Ha igen, kérjük bemutatni a szakértői véleményt. 
 

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) Gyermek szülője, 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 2026. április 24-ig kell bemutatni. 

 

Gyermekem allergiás betegséggel diagnosztizált                                igen                     nem 

Ha igen, erről írásban tájékoztatom az iskolát, az Nkt. 72. § (1a)-nak megfelelően.2 

 

 

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

 

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, 2026. április ………… 

 

 

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

szülő (törvényes képviselő) aláírása szülő (törvényes képviselő) aláírása 

 

 

 

Amennyiben a gyermek feletti szülői felügyeleti jogot kizárólag csak az egyik szülő gyakorolja, attól még 

a másik szülőt a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekből – például a gyermek iskolájának 

megválasztása – nem lehet kizárni. A szülők a gyermek beiskolázása tekintetében közösen gyakorolják 

jogaikat.  

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy annak ellenére, hogy a szülői felügyeleti jogot (a felek megállapodása 

vagy a bírósági döntés alapján) csak az egyik szülő gyakorolja, attól főszabályként, a másik szülőt is 

megilleti a döntési jogosultság a gyermek iskoláját illetően, vagyis az ő aláírására is szükség van (jelen 

iskolai jelentkezéshez, etika és hit-erkölcstan választáshoz, nemzetiségi nyilatkozathoz is)  

 

 

 

 

 

                                                 
2  Nkt. 72. § (1a) 

„A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási intézménnyel óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, cselekvőképtelen vagy 

korlátozottan cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermeke fokozott figyelmet igénylő 

egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről 

a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy 

b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul 

tájékoztassa a nevelési-oktatási intézményt, továbbá köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, 

tanuló mindig tartsa magánál.” 



 

 

Amennyiben nincs jelen mindkét szülő vagy a jelentkezési lapot csak az egyik szülő írja alá: 

 

 

Kérjük, húzza alá a megfelelőt: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 

 A gyermek szülői felügyeleti jogát a másik szülővel közösen gyakoroljuk, és az ő kifejezett 

beleegyezésével nyújtom be a kérelmet; 

 A másik szülő beleegyezése nem volt beszerezhető, mert ismeretlen helyen tartózkodik; 

 A másik szülő beleegyezése nem volt beszerezhető, mert jogai gyakorlásában ténylegesen 

akadályozott;  

 A szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom (dokumentum bemutatása: szülők Gyámhivatalban 

felvett nyilatkozata, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, Gyámhivatal határozata, bíróság 

ítélete) 

 

 

A jelentkezés benyújtója:                 apa    anya 

 

 

Kelt: Budapest, 2026. április  

 
 

 Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 


