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


JELENTKEZÉSI LAP

A Békéscsabai Evangélikus Gimnázium KollégiumÁBA
Kérem …………………………………………………nevű gyermekem elhelyezését, akit felvettek a
	2016/2017.
	tanévre
	
	Evangélikus Gimnázium (BEG)
	
	osztályába.

	
	
	
	más gimnázium
	
	

	
	
	
	más szakközépiskola
megnevezése
	
	


	A gyermek adatai:

	A gyermek neve:
	Születési helye:
	Személyi száma:
	Szem. ig. száma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saját OM azonosító:
	

	A szülő (gyám) neve és lakcíme:
	

	
	
	
	
	
	

	A gyermekek száma:
	
	ebből a
	kiskorúak száma:
	

	
	
	
	nagykorúak száma:
	
	továbbtanul:
	igen
	nem


	Az ellátott testvérek:

	Neve
	Születési éve
	Iskolai osztálya

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Orvosi Szakvélemény

A gyermek testileg-szellemileg egészséges: igen/nem.

Közösségi nevelésre: alkalmas/nem alkalmas.

……………………………………, 20……… év ……………………. hó ………….. –n.

P. H. 




……………………………………….

háziorvos

	A szülők (nevelőszülő, gyám) adatai:

	
	ANYA
	APA
	Újabb házasság esetén házastárs, nevelőszülő, gyám

	Neve (leánykori is):
	
	
	

	Lakcíme:
	
	
	

	Munkahelye:
	
	
	

	Munkahely címe:
	
	
	

	Telefonszáma, e-mail címe:
	
	
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben leírt adatok a valóságnak megfelelnek.

…………………………………., 20…… év ……………………….. hó ………. –n.

………………………………………………..

szülő (gondviselő)


