
Szándéknyilatkozat 

más településről érkezők beiratkozásához 

......................... tanév 

 

 
A beiratkozás időpontja: ..........................  

 

 

Alulírott……………………………………………………………. a Kartali Könyves Kálmán Általános 

Iskola első osztályába szeretném beíratni gyermekemet. 

A gyermek teljes neve:      

…………………………………………………………………………………………….................................. 

Szül. hely, idő:                    

…………………………………………………………………………………………….................................. 

Anyja születési neve:         

…………………………………………………………………………………………….................................. 

A gyermek lakcíme:           

…………………………………………………………………………………………….................................. 

A körzetes (ahová járniuk kellene) iskola neve, postai címe: 

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

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

A szülő(k) elérhetőségei 

Tel.: 

…………………………………………………………………………………………….................................. 

E-mail: 

…………………………………………………………………………………………….................................. 

Postacím: 

…………………………………………………………………………………………….................................. 

 

Kelt.: ………............... 

 

        …………………………………………  

                                                                                                 szülő aláírása 


