
  

SZEMÉLYI ADATLAP 
(Kérjük olvashatóan töltse ki!) 

 Középfokú intézménybe történő beiratkozáshoz 

Szakma azonosító száma, megnevezése:  5 0613 12 03 Szo+verfejlesztő és -tesztelő 

1. Személyes adatok 

Tanulói azonosító szám:   ....................................................................................................................

Név:   ..............................................................................................................

Születési név:   ....................................................................................................................

Születési ország:   ....................................................................................................................

Születési hely, idő:   ..............................................................................................................

Állampolgárság:   ....................................................................................................................

Ha nem magyar állampolgár, a Magyarország területén való tartózkodásra jogosító okirat 
megnevezése és száma:   

megnevezése   ....................................................................................................................

száma:   ....................................................................................................................

2. Igazolványok 

Diákigazolvány/NEK azonosító szám:  ................................................................................................

TAJ szám:   ....................................................................................................................

Tanuló személyigazolvány száma:  ......................................................................................................

Tanuló személyi száma:   ....................................................................................................................

Tanuló adóazonosító jele:  ..................................................................................................................

 



  

3. Lakcím és elérhetőségeinek adatai 

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) 

Irányítószám:   ....................................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

Telefonszám:   ..............................................................................................................

E-mail-cím:   ..............................................................................................................

Tartózkodási hely (csak abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a tartózkodási helye 
eltér az állandó lakóhelytől) 

Irányítószám:   ....................................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

 



  

4. A szülő(k)/törvényes képviselő(k) adatai 

4.1. Szülő (1) adatai/Gyám (1) adatai 

Törvényes képviselet jogalapja:   ........................................................................................................

Neve:   ....................................................................................................................

Születési neve:   ....................................................................................................................

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) 

Irányítószám:   ....................................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

Telefonszám:   ..............................................................................................................

E-mail-cím:   ..............................................................................................................

Tartózkodási hely (csak abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a tartózkodási helye 
eltér az állandó lakóhelytől) 

Irányítószám:   ....................................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

 



  

4.2. Szülő (2) adatai/Gyám (2) adatai 

Törvényes képviselet jogalapja:   ..................................................................................................

Neve:   ..............................................................................................................

Születési neve:   ..............................................................................................................

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján) 

Irányítószám:   ..............................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

Telefonszám:   ..............................................................................................................

E-mail-cím:   ..............................................................................................................

Tartózkodási hely (csak abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a tartózkodási helye 
eltér az állandó lakóhelytől) 

Irányítószám:   ..............................................................................................................

Helység:   ..............................................................................................................

Közterület neve:   ..............................................................................................................

Közterület jellege (út, utca, tér, stb.):  ...........................................................................................

Házszám:   ..............................................................................................................

Emelet, ajtó:   ..............................................................................................................

 



  

5. Információk a tanulóról, szociális há`ér 

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy amennyiben a tanuló érvényes szakértői véleménnyel 
rendelkezik, csak akkor tudjuk érvényesíteni a mentességeit, ha a szakértői véleményt iskolánkba 
eljuRatják. EgyüRműködésüket köszönjük! 

A tanuló hátrányos helyzetű-e?  
(Igen esetén kérjük a határozat csatolását. Akit családi körülményei, szociális helyzete mia= a jegyző 
védelembe ve=, illetve akiknek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultságát a jegyző 
megállapíto=a.) 

 □ nem hátrányos helyzetű 

 □ hátrányos helyzetű 

 □ halmozoRan hátrányos helyzetű 

Határozat szám:  ................................................................................................................................................

A tanuló sajátos nevelési igényű-e?  □ igen □ nem 
(Igen esetén az érvényes szakértői vélemény másolatát kérjük, adja le az iskolában) 

Szakértői BizoRság szakértő véleményének száma, határozat szám:  ................................................................

A tanuló beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő-e?  
(Igen esetén az érvényes szakértői vélemény másolatát kérjük, adja le az iskolában) 

 □ igen □ nem 

Szakértői BizoRság szakértő véleményének száma, határozat szám:  ................................................................

Tartósan beteg? □ igen  □ nem 
(Szakorvosi igazolás vagy emelt összegű családi pótlékról szóló bizonylat alapján.) 

3 vagy több gyermekes családban él? □ igen □ nem 

6. Tanulmányi helyzet 

Általános iskolában tanult idegen nyelv? □ angol nyelv □ német nyelv 

Sportág egyesület megnevezése, ha a tanuló sportol:  ......................................................................

7. Kollégiumi elhelyezés 

A kollégiumi elhelyezésben részesül: □ igen □ nem  

Ha igen kollégium OM azonosító száma, neve, címe: 

 



  

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

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

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

AlulíroR tanuló, kiskorú tanuló esetén a szülő a fenY adatok valódiságát igazolom, 
felhasználásukhoz hozzájárulok. 
Kijelentem továbbá, hogy a jelen személyi adatlapot szabad akaratomból, mindennemű 
kényszertől és befolyástól mentesen töltöRem ki a beiratkozással összefüggő eljárás lefolytatása 
érdekében, a szükséges kapcsolaRartás céljából. 
Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és megérteRem, illetve elfogadtam a köznevelési 
intézmény adatvédelemmel kapcsolatos szabályzatát/tájékoztatóját és házirendjét. 

Hozzájárulok ahhoz az általam megadoR adatokat a köznevelési intézmény kezelje. 

Az általam szolgáltato` adatokban bekövetkező változásokat az iskola felé haladéktalanul 
jelzem. 

Budapest,…………év …………….……hó………nap 

     .......................................................... ......................................................
 tanuló törvényes képviselő 1 

   .................................................................
törvényes képviselő 2 

A fenf adatokat az intézmény képviseletében ellenőriztem: 

Név:  ....................................................................................................................................................

  ....................................................................................
 aláírás

 


