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A JELENTKEZO TANULO ADATAI

A *-gal megjelolt kérdések megvalaszolasa nélkiilozhetetlen a jelentkezéshez, a tobbi
(szamunkra fontos!) adat megadésa onkéntes.

* Neve:

*Jelenlegi iskol4ja:
* Sziiletési helye:
* Lakcime:

* Sziiletési ideje:
Telefonszama:

* Tanul6i azonositd szama:

ANYA ADATAL:

* Neve:

Munkahelye:

* Telefonszam, amelyen munkaiddben elérhetd:
Foglalkozésa:

*e-mail:

APA ADATAL:

*Neve:

Munkahelye:

*Telefonszam, amelyen munkaiddben elérheto:
Foglalkozésa:

*e-mail:

Testvérek neve, sziiletési éve:
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*Mi indokolta az iskolavalasztast, €s milyen elvarasuk van az iskoldval szemben?

Rendelkezik-e a gyermek kiemelkedd képességekkel (pl. kéziigyesség, zenei hallas,
nyelvérzék, sport, stb.)?

*A jelentkezd vallasa, keresztelési helye és éve:

*Tanult-e hittant, hol, mennyi ideig?

Volt-¢e els6aldozo, hol?

A sziilok egyhézi hazassagkotésének helye, ideje:

Kotddik—e a csalad valamelyik plébaniahoz, ha igen, melyikhez?

*Egyetérté nyilatkozat:

Alulirott, mint sziilé (gondviselé) timogatom a Czuczor Gergely Katolikus Altalanos Iskola
és Gimnazium keresztény szellemi vallaserkdlesi nevelését gyermekem keresztény életben

valo elmélyiilésének érdekében.
Biztositom gyermekem rendszeres részvételét az iskola lelki programjain.

*Adatkezelési nyilatkozat:

Hozzajarulok a megadott adatok kezeléséhez a felvételi eljaras lefolytatasa érdekében.

Kelt:

édesanya édesapa

Lelkipasztori ajanlas (nem kdotelezo)



