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		Osztály:
iskola tölti ki


ADATLAP
Kitöltését személyi okmányok alapján, NYOMTATOTT betűkkel kérjük


Tanuló teljes neve: 	
Tanuló teljes születési neve:	
Oktatási azonosító száma: 7 __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
Tanuló lakcímkártya szerinti állandó lakcíme:	
	
Tanuló lakcímkártya szerinti, érvényes tartózkodási helye:	
	
Tanuló levelezési címe (ha a fentiektől eltér):	
	
Szeretne-e diákigazolványt igényelni? (kérem aláhúzni) 	               igen		                nem
Ha igen, melyik cím szerepeljen rajta? (kérem aláhúzni)
lakcímkártya szerinti állandó lakcím/lakcímkártya szerinti, érvényes tartózkodási hely
A diákigazolvány csak akkor tudjuk megrendelni, ha a személyi adat- és lakcímnyilvántartásban szereplő adatokat adnak meg fentebb.
Születési hely és idő:	
Anyja leánykori neve:	
A tanuló állampolgársága (ha több van, kérjük mindet megadni):	
	
A tanuló anyanyelve:	
Kollégiumi elhelyezésben részesül: (kérem aláhúzni)	igen	nem
Ha igen, a kollégium címe:	
Személyazonosításra alkalmas igazolvány típusa (kérem aláhúzni): személyi igazolvány / útlevél
és száma:	
Ha nem magyar állampolgár, a Magyarország területén való tartózkodásra jogosító okirat megnevezése és száma: 	
TAJ-szám:	 Adóazonosító jel:	
Gondviselő 1. neve:	 Rokonsági fok:	
Gondviselő 1. lakcíme:	
Gondviselő 1. telefonszáma:	 és e-mail címe:
Gondviselő 2. neve:	 Rokonsági fok:	
Gondviselő 2. lakcíme:	
Gondviselő 2. telefonszáma:	 és e-mail címe:
A kért információ szükséges a további ügyintézéshez. Kizárólag az iskolában bejelentett szülő/gondviselő járhat el gyermeke ügyében.
A tanuló telefonszáma:	 és e-mail címe:
Szociális helyzet (kérem aláhúzni): 
nem hátrányos helyzetű/hátrányos helyzetű/halmozottan hátrányos helyzetű
A szociális helyzetet igazoló dokumentum eredeti példányát vagy jó minőségű másolatát a beiratkozáskor a többi dokumentummal együtt leadni.
Szakértői vélemény alapján (kérem aláhúzni): 
beilleszkedési, tanulási és magatartási nehézséggel küzdő/sajátos nevelés igényű/
nincs szakértői véleménye
Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy amennyiben a tanuló érvényes szakértői véleménnyel rendelkezik, csak akkor tudjuk érvényesíteni a mentességeit, ha a szakértői véleményt iskolánkba eljuttatják. Együttműködésüket köszönjük!

Budapest, 	
				
	tanuló aláírása	szülő aláírása
	(kiskorú esetén)
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	Központ/székhely:    H-1133 Budapest, Vág u. 12-14.    Tel.:36-1 351-0515 

	Telephelyek:    H-1083 Budapest, Práter u. 31.    Tel.: 36-1 314 2651
H-1094 Budapest, Tűzoltó utca 79.

	E-mail: vag.titkarsag@kreativtechnikum.hu           prater.titkarsag@kreativtechnikum.hu 
www.kreativtechnikum.hu

	Felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2024/000982
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