
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 azonosító: 036599  
 

Tanuló neve, osztálya:..……………………………………………………………………………… 

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

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

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

Otthoni telefonszám: ………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

Családi pótlékra jogosult szülő, amennyiben apa, anya jogosult mindkét szülő adatát kérjük 
megadni:  

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

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

- születési hely, idő: …………………………..,  anyja születési neve:………….…………………... 

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

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

- lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

 

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

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

- születési hely, idő: …………………………..,  anyja születési neve:………….…………………... 

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

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

- lakcím:……………………………………………………………………………………………. 

 

Családi pótlékra nem jogosult szülő:   

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

- telefonszáma:…………………………………, 

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

- lakcím: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



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

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

           - telefonszáma:………………………………….,e-mail: …………………………………….. 

Külön élő szülők esetén értesítendő:………………………………………………………………... 

Napközi (aláhúzandó):       kér   nem kér 

Gyermek a napköziből/tanulószobából………………………..órakor mehet haza. 

Kivel távozhat: (szülő, nagyszülő, testvér, egyedül, egyéb:…………………………………………. 

A tanóra alatt (14.30 – 15.30-ig) csak indokolt esetben, írásban kérheti ki gyermekét. 

 

Étkezésre vonatkozó igényét a gyermeketkeztetes@koszeg.hu e-mail címen kérheti. 
 
 

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: ………………………. 

mailto:gyermeketkeztetes@koszeg.hu

