
 Czuczor Gergely Katolikus Általános Iskola és Gimnázium 

2051 Biatorbágy, Szentháromság tér 6. 

Telefon: 06 20 398 77 11 
E- mail: iroda@czuczoriskola.hu  

 

 

BELSŐ JELENTKEZÉSI LAP 

 

A *-gal megjelölt kérdések megválaszolása nélkülözhetetlen a jelentkezéshez, a többi (számunkra 
fontos!) adat megadása önkéntes. 

A JELENTKEZŐ ADATAI: 

*Neve:  ........................................................................................................................................................  

*Jelenlegi iskolája:  .....................................................................................................................................  

*Születési helye:  ........................................................................................................................................  

*Lakcíme:....................................................................................................................................................  

*Születési ideje: ..........................................................................................................................................  

Tanulói azonosító száma:  ................................................................................................................  

ANYA ADATAI:  

*Neve:  ........................................................................................................................................................  

*Telefonszám, amelyen munkaidőben elérhető:  .................................................................................  

*e-mail:  .......................................................................................................................................................  

Munkahelye:  ............................................ ; Foglalkozása:  .......................................................................  

APA ADATAI:  

*Neve:  ........................................................................................................................................................  

*Telefonszám, amelyen munkaidőben elérhető:  .................................................................................  

*e-mail:  .......................................................................................................................................................  

Munkahelye:  ............................................ ; Foglalkozása:  .......................................................................  

 

Testvérek neve, születési éve:  ............................................................................................................  

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

 

*A jelentkező vallása, keresztelési helye és éve:  ...................................................................................  

*Tanult-e hittant, hol, mennyi ideig?  .....................................................................................................  

*Volt-e elsőáldozó, hol?  ..........................................................................................................................  

*A szülők egyházi házasságkötésének helye, ideje:  .............................................................................  

*Kötődik–e a család valamelyik plébániához, ha igen, melyikhez  ....................................................  

 ......................................................................................................................................................................  
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2051 Biatorbágy, Szentháromság tér 6. 
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Rendelkezik-e a gyermek kiemelkedő képességekkel (pl. kézügyesség, zenei hallás, nyelvérzék, 

sport, stb.)?  ................................................................................................................................................  

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

 

*Mi indokolta az iskolaválasztást, és milyen elvárásuk van az iskolával szemben?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

*Egyetértő nyilatkozat: Alulírott, mint szülő (gondviselő) támogatom a Czuczor Gergely 
Katolikus Általános Iskola és Gimnázium keresztény szellemű valláserkölcsi nevelését gyermekem 
keresztény életben való elmélyülésének érdekében. Biztosítom gyermekem rendszeres részvételét 
az iskola lelki programjain.  

*Adatkezelési nyilatkozat: Hozzájárulok a megadott adatok kezeléséhez a felvételi eljárás 
lefolytatása érdekében.  

 

Kelt: …………………………..… 

 

 

 …………………………………….  ………………………………….. 

   édesanya  édesapa 

______________________________ 

Csatolandók: 

• *FÉNYKÉP 

• Lelkipásztori ajánlás (nem kötelező) 
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