Szeberényi Gusztáv Adolf  Evangélikus Gimnázium, Művészeti Szakközépiskola, Általános Iskola, Óvoda, Alapfokú Művészeti Iskola és Kollégium 

5600 Békéscsaba, Árpád sor 22.

Tel.: 06-66/325-356 Tel/fax: 06-66/323-596

ADATLAP

kollégiumi elhelyezéshez

	Tanuló neve:
	

	Születési év, hó, nap:
	

	Születési hely:
	

	Lakcíme:
	

	Telefonszáma, e-mail címe:
	

	Személyi igazolvány száma:
	

	Személyi szám:
	

	TAJ szám:
	

	Középiskola megnevezése:
	

	- tagozat
	

	Saját OM azonosító:
	


	Anyja neve, leánykori is:
	

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Telefonszáma, e-mail címe:
	

	Apa (gondviselő) neve:
	

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Telefonszáma, e-mail címe:
	


Eltartott gyermekek száma: ……………………………. Kora: ……………………………….








        Kora: ……………………….……….








        Kora: ………………………….…….








        Kora: ………………………………..

A tanuló általános iskolai félévi eredményei:

	Magatartás:
	Szorgalom:

	Magyar i.:
	Magyar ny.:

	Történelem:
	Matematika:

	Fizika:
	Kémia:

	Földrajz:
	Biológia:

	…………………… nyelv:
	Testnevelés:

	Számítástechnika:
	…………………:


Allergia, gyógyszerérzékenység:……………………………………………………….………

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

Gyógyszerek felsorolása:.……………………………………………………………………...

Egyéb odafigyelést igénylő egészségi probléma:.………………………..……………………

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

Egyedüli úszást




engedélyezem

nem engedélyezem

(megfelelő rész aláhúzandó)

Gyermekem dohányzásáról tudomásom van/nincs:     engedélyezem
nem engedélyezem

(a megfelelő rész aláhúzandó)

Sport:.………………………………………………………………………………………..…

Egyéb rendszeres elfoglaltság, hobbi:.…………………………………………………………

Jelenlegi iskolai szakkörei:.…………………………………………………………………….

Egyéb, gyermekével kapcsolatos tudnivaló:.………………………………………...…………

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

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

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

………………………………………, 20…. év ……………………….. hó ……. nap

szülő (gondviselő) aláírása

