
1.melléklet 

Tanulói adatlap 

 

Tanuló neve:_____________________________________________________________________________ 

Tanuló oktatási azonosítója (az óvodából kikért igazolás alapján): ___________________________________ 

Tanuló születési helye és ideje:_______________________________________________________________ 

A tanuló állampolgársága: __________________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: __________________________________________________________________________ 

Édesanya születési neve: ___________________________________________________________________ 

- Most hogyan használja a nevét: _______________________________________________________ 

Édesanya telefonszáma:____________________________________________________________________ 

Édesapa neve:____________________________________________________________________________ 

Édesapa telefonszáma: _____________________________________________________________________ 

Gondviselő neve: _________________________________________________________________________ 

Gondviselő telefonszáma: __________________________________________________________________ 

Levelezési címe: __________________________________________________________________________ 

Szülő e-mail címe: _________________________________________________________________________ 

Hátrányos helyzet fennáll-e, ha igen a határozatának az érvényességi ideje: (Hátrányos helyzetű gyermek a 

gyermekvédelmi törvény 67/A.§-a szerint) ________________________________________________________________________ 

A gyermeknek van-e szakértői bizottságtól kapott szakvéleménye (SNI, BTMN)? ________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

A gyermek tartós betegséggel rendelkezik-e? ____________________________________________________ 

Tanul(t)-e testvér az intézményünkben? _________________________________________________________ 

A gyermek melyik óvodába jár: _____________________________________ Hány évet: ________________ 

 

 


