
Bersek József Általános Iskola 
9730 Kőszeg, Táncsics M. u. 18.  OM: 036599 
Tel: 06/30 195-8676, e-mail:bersek@bersek-koszeg.edu.hu 

    OM: 036599  
 

Tanuló neve:..………………………………………………………………………………………… 

Lakcíme: …………………………………………………………….................................................... 

Születési hely, idő: …………………………………………………..................................................... 

Levelezési cím/tartózkodási hely: (amennyiben eltér a lakcímtől): 

………………………………………………………………………………………………………… 

TAJ szám:…………………………………………………………….................................................. 

Oktatási azonosítója azonosító: (7-es számjeggyel kezdődik):………………………………………. 

Állampolgársága:……………………………………………………................................................... 

Anyja: -viselt neve:…………………………………………………………………………………… 

-születési neve:…………………………………………………............................................... 

-telefonszáma:………………………………………………………………………………… 

-e-mail címe:………………………………………………………………………………....... 

Apa:  -neve:………………………………………………………………………………………….. 

-telefonszáma:………………………………………………………………………………… 

-e-mail címe:…………………………………………………………………………………... 

Gyám (gondviselő): -neve:…………………………………………………………………………… 

-címe:………………………………………………………………………………………….. 

-telefonszáma:…………………………………………………………………………………. 

-e-mail címe:…………………………………………………………………………………... 

 

Melyik óvodába járt: ………………………………………………………………………………... 

Hány évig járt óvodába: ...................................................................................................................... 

Gyermek háziorvosa:………………………………………………………………………………… 

Napközi:     kér   nem kér 

Idegen nyelv (1 óra/hét)  német   angol   nem választok 

Szakkör-furulya (1 óra/hét)  kár   nem kér  

(Kérjük, a megfelelő választ aláhúzni szíveskedjen) 

 

Van-e a gyermeknek olyan betegsége (allergia, asztma, cukorbetegség, stb.) vagy szed-e 

folyamatosan gyógyszert, amelyről a gyermekét tanító pedagógusnak tudnia kell? 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

A GDPR törvény értelmében hozzájárulok, hogy az iskola gyermekem adatait felhasználja: 

    

 

…………………………………………………….. 

              szülő 

Dátum:…………………………. 


