
KÉRJÜK, HOGY AZ ADATLAP MINDKÉT OLDALÁT OLVASHATÓ, NYOMTATOTT

NAGYBETŰKKEL TÖLTSE KI!

ADATLAP 2025/2026 tanévre             ……….gyermek osztálya

A tanuló neve:............................................................................................................................................

A tanuló születési helye, ideje:....................................................................................................................

A tanuló állampolgársága:...........................................................................................................................

A tanuló anyanyelve:...................................................................................................................................

A tanuló állandó bejelentett lakcíme:..........................................................................................................

A tanuló tartózkodási helye:........................................................................................................................

A tanuló TAJ száma:...................................................................................................................................

A tanuló diákigazolvány száma:.................................................................................................................

A tanuló OM azonosító száma (hetessel kezdődő 11 jegyű szám):............................................................

Édesapja (v. gondviselő) neve:....................................................................................................................

*Édesapja (v. gondviselő) foglalkozása:.....................................................................................................

*Édesapja (v. gondviselő) munkahelye:......................................................................................................

Édesapja (v. gondviselő) napközben elérhető telefonszáma:......................................................................

Édesapja (v. gondviselő) e-mail címe:........................................................................................................

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

Édesanyja lánykori neve:............................................................................................................................

*Édesanyja foglalkozása:............................................................................................................................

* Édesanyja munkahelye:............................................................................................................................

Édesanyja napközben elérhető telefonszáma:.............................................................................................

Édesanyja e-mail címe:...............................................................................................................................

Testvérek száma, kora:................................................................................................................................

Egyéb betegségek – pl.: cukorbetegség, allergia, … gyógyszerérzékenység, stb -....................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

A *-gal jelölt sor kitöltése nem kötelező!
Az adatokban történt változást kérjük 1 héten belül bejelenteni!

Felhívjuk figyelmüket, hogy az iskola, működési rendje szerint, 630 és 725 között ügyeletet tart azon 
szülők gyermekei számára, akik azt írásban igénylik. Intézményünk a többi gyermek felügyeletét csak 
730-tól látja el. 
Az ez idő előtt érkező gyermekek, szülői felelősségre, felügyelet nélkül tartózkodnak az iskola udvarán.



A tanuló gyermekorvosának neve:

……………………………………………………………………………………

A gyermekorvos elérhetőségei:

1. rendelő címe:

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

….…………………………………………………………………………………………

2. telefonszáma:………………………………………………………………………………………

3. e-mail címe:

……………………………………………………………………………………………….

Iskolai védőnő: Kálozi Melani

Elérhetőségei: Telefon:    06/20/318-3696    (Hívható: H – Cs: ½8h – 16h  és  P: ½8h– 14 h)

e-mail cím: iskolavedono8@rvsz.hu

Fogadóóra: Hétfő: 8 h - 10 h

Védőoltást biztosítja: Dr.Galambos Éva

Elérhetőségei: Bp. XVII. ker. Ferihegyi út 81.

Telefon: 06/1/257-4725

Csak felső tagozatosokra vonatkozik!
Gyermekem bombariadó, illetve rendkívüli esemény esetén hazaengedhető. Kérjük a választ 
bekarikázni!

IGEN NEM

Budapest,  ……………………………
…………………………………..

szülő aláírása

mailto:iskolavedono8@rvsz.hu


KÉRJÜK, HOGY AZ ADATLAP MINDKÉT OLDALÁT OLVASHATÓ, NYOMTATOTT 

NAGYBETŰKKEL TÖLTSE KI!

ADATLAP 2025/2026 tanévre             ……….gyermek osztálya

A tanuló neve:............................................................................................................................................

A tanuló születési helye, ideje:....................................................................................................................

A tanuló állampolgársága:...........................................................................................................................

A tanuló anyanyelve:...................................................................................................................................

A tanuló állandó bejelentett lakcíme:..........................................................................................................

A tanuló tartózkodási helye:........................................................................................................................

Lakás telefonszáma:....................................................................................................................................

A tanuló TAJ száma:...................................................................................................................................

A tanuló diákigazolvány száma:.................................................................................................................

A tanuló OM azonosító száma (hetessel kezdődő 11 jegyű szám):............................................................

Édesapja (v. gondviselő) neve:....................................................................................................................

*Édesapja (v. gondviselő) foglalkozása:.....................................................................................................

*Édesapja (v. gondviselő) munkahelye:......................................................................................................

Édesapja (v. gondviselő) napközben elérhető telefonszáma:......................................................................

Édesapja (v. gondviselő) e-mail címe:........................................................................................................

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

Édesanyja lánykori neve:............................................................................................................................

*Édesanyja foglalkozása:............................................................................................................................

* Édesanyja munkahelye:............................................................................................................................

Édesanyja napközben elérhető telefonszáma:.............................................................................................

Édesanyja e-mail címe:...............................................................................................................................

Testvérek száma, kora:................................................................................................................................

Egyéb (betegségek – pl.: cukorbetegség, allergia, stb -, gyógyszerérzékenység, stb.)...............................

.....................................................................................................................................................................

A *-gal jelölt sor kitöltése nem kötelező!
Az adatokban történt változást kérjük 1 héten belül bejelenteni!

Felhívjuk figyelmüket, hogy az iskola, működési rendje szerint, 630 és 730 között ügyeletet tart azon 
szülők gyermekei számára, akik azt írásban igénylik. Intézményünk a többi gyermek felügyeletét csak 
730-tól látja el. 
Az ez idő előtt érkező gyermekek, szülői felelősségre, felügyelet nélkül tartózkodnak az iskola udvarán.



A tanuló gyermekorvosának neve:

……………………………………………………………………………………

A gyermekorvos elérhetőségei:

1. rendelő címe:

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

….…………………………………………………………………………………………

2. telefonszáma:………………………………………………………………………………………

3. e-mail címe:

……………………………………………………………………………………………….

Iskolai védőnő: Kálozi Melani

Elérhetőségei: Telefon:    06/20/318-3696    (H – Cs: ½8h – 16h  és  P: ½8h– 14 h)

e-mail cím: iskolavedono4@rvsz.hu

Fogadóóra: Hétfő: 8 h - 10 h

Védőoltást biztosítja: Dr.Galambos Éva

Elérhetőségei: Bp. XVII. ker. Ferihegyi út 81.

Telefon: 06/1/257-4725

Csak felső tagozatosokra vonatkozik!
Gyermekem bombariadó, illetve rendkívüli esemény esetén hazaengedhető. Kérjük a választ 
bekarikázni!

IGEN NEM

Budapest,  ……………………………
…………………………………..

szülő aláírása

mailto:iskolavedono4@rvsz.hu

