
   Dr. Enyedy Andor Református Általános Iskola, Óvoda és Bölcsőde  

  3450 Mezőcsát, Szent István u. 1-2.   

   / fax  49/352-723     / 552-234, 552-235 

 E-mail: iskola@csatirefi.hu 

                                                                                     

           
 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

tanköteles korú gyermek általános iskola 1. osztályába történő beíratásához 

 

Gyermek adatai:  

 

neve: .................................................................................................................................................... 

születési helye, ideje: ..........................................................................................................................  

lakcíme: ............................................................................................................................................... 

TAJ száma: ……………………… Oktatási azonosító száma: ………………………………... 

különleges bánásmódot igényel:  igen  nem  

választott hitoktatás: református        katolikus  

Anyja neve: ....................................................................................................................................... 

lakcíme: .............................................................................................................................................. 

telefonszáma: ………………………………………………………………………………………. 

e-mail címe: ………………………………………………………………………………………... 

tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………….  

Apa, vagy gondviselő neve: ………………………………………………………………………. 

lakcíme: ……………………………………………………………………….................................. 

telefonszáma: .....................................................................................................................................  

e-mail címe: ………………………………………………………………………………………… 

A gyermek óvodájának adatai:  

óvoda neve: ................................................................................................................. ....................... 

óvoda címe: ........................................................................................................................................  

Hány évet járt a gyermek óvodába? …………. év  

 

Kérem gyermekem felvételét a Dr. Enyedy Andor Református Általános Iskola, Óvoda és 

Bölcsőde 2022/2023-as tanévben induló  

 

labdarúgás    kosárlabda   hagyományos 

 

tanterv szerinti 1. osztályába. 

 

 

………………., ………. év …………………….. hónap …. nap.  

 

………………………………..  

szülő /gondviselő/  

aláírása 

mailto:iskola@csatirefi.hu

