[image: VIRAGOSK]Rákoscsabai Baptista Gyülekezet
Virágoskert Gyógypedagógiai Intézmény
Fejlesztő Nevelés- Oktatást Végző Iskola
1173 Budapest, Újlak u. 106.
Tel.: 256-30-03
Ügyiratszám: s
Iktatószám:
JELENTKEZÉSI LAP
Fejlesztő nevelés-oktatásba való beiratkozás
Alulírott _______________________ gyermekemet fejlesztő nevelés-oktatásba  szeretném beíratni.
A jelentkezéshez és az elbíráláshoz az alábbi adatokat adom meg:
1. A gyermek adatai:
Oktatási azonosítója:________________________________________________
Nevének előtagja:__________________________________________________
Családi neve:______________________________________________________
Utóneve:_________________________________________________________
Születési hely:_____________________________________________________
Születési idő:______________________________________________________
Neme:____________________________________________________________
Állampolgársága:___________________________________________________
TAJ:______________________________________________________________
Adóazonosító jele:__________________________________________________
Személyi ig. száma:__________________________________________________
	
	Állandó lakóhely:
	Tartózkodási hely:

	Irányítószám
	
	

	Város
	
	

	Út, utca:
	
	

	Házszám
	
	

	Emelet/ajtó:
	
	



A gyermekem előző intézményénekneve, címe: _____________________________________________
 Irányítószám: __________
 Város:______________________________________________________________________
 Út, utca:____________________________________________________________________
 Házszám: __________
2. [bookmark: _GoBack]Indokolás (miért szeretném, hogy gyermekem ide járjon):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

3. Nyilatkozom, hogy gyermekem szakszolgálat vagy szakértői bizottság által kiállított szakvéleménnyel (SNI, BTMN):
Rendelkezik,				nem rendelkezik.
Amennyiben rendelkezik, azt az intézmény rendelkezésére bocsátom.
4. Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam az intézmény adatvédelemmel kapcsolatos tájékoztatóját és azzal egyetértek. Továbbá kijelentem, hogy az alapadatlap adatait önként adom át az intézmény számára a felvételi eljárás lebonyolításhoz, illetve felvétel esetén az oktatási és kapcsolattartási tevékenységek, eljárások céljára.
Édesanya neve:							Édesapa neve:
  telefonszáma:							 telefonszáma:
  e-mail címe: 							 e-mail címe:
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Kelt: Budapest, ______________________
Szülő/törvényes képviselők aláírása:		…………………….………………………………………………………
						…………………….………………………………………………………
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