
Békéscsabai Kazinczy Ferenc Általános Iskola  
 5600 Békéscsaba, Irányi u. 14. 
 66/325-022 Fax:66/442-371 

Honlap: http://www.kazinczybcs.hu 

Osztály:…………………………… 

GYERMEK NEVE: 
    

Születési helye, ideje: ______________________________, _ _ _ _. _ _. _ _. 

Gyermek anyanyelve/állampolgársága:     

Anyja születési neve:     

Lakóhely:     

Tartózkodási hely:     

Anyja viselt neve: (Szem.azonosító alapján)  

Telefonszáma / e-mail címe:   

Apja neve:  

Telefonszáma / e-mail címe:   

Tanulóazonosító száma (11 jegyű): 7 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

A gyermek TAJ száma: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _   

Melyik óvodából érkezett? 

 

   

Hány évig járt óvodába?  

Körzetileg melyik iskolába tartozik? 

 

 

Étkezés igénylése: ebéd mellett két 

kisétkezés (tízórai és 

uzsonna) 

csak ebéd 

ebéd mellett egy 

kisétkezés (tízórai vagy 

uzsonna) 

Rendelkezik-e a szakértői bizottság 

szakértői véleményével? 
NEM SNI 

 

BTMN 

     

Békéscsaba, 2024.............................................. 

 

Aláírásommal igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, hozzájárulok az adatok 

felhasználásához a beiratkozási eljárás, majd az oktatási tevékenység céljára. 

 

        …………………………………… 

          szülő aláírása 

 

http://www/

