
 

TANULÓI ADATLAP 

 
Középfokú intézménybe történő beiratkozáshoz 

 
A TANULÓ ADATAI: 

1. Személyes adatok 

Tanuló neve   

Neme  

Oktatási azonosító   

Tanuló osztálya   

Születési hely, idő   

Állampolgárság(ok)   

Anya leánykori neve   

Anya viselt neve   

Anya telefonszáma   

Anya e-mail címe    

Apa neve    

Apa telefonszáma    

Apa e-mail címe   

Szülők elváltak?   

A tanuló törvényes képviselője   

Értesítendő hozzátartozó neve, 
telefonszáma   

  



 
2. Elérhetőségek 

A tanuló állandó lakcíme  

A tanuló tartózkodási helye  

Tanuló telefonszáma  

Tanuló e-mail címe  

3. Igazolványok 

Személyi igazolvány száma   

Adóazonosító jel   

Taj szám   

Diákigazolvány száma    

4. Szülők, Törvényes képviselők 

1. Törvényes képviselő neve   

Lakóhelye   

Telefonszáma   

e-mail címe   

Rokonsági fok 
édesapa, édesanya, nevelő apa, nevelő anya, testvér, 
nagyszülő, gyám  

2. Törvényes képviselő neve   

Lakóhelye   

Telefonszáma   

e-mail címe   

Rokonsági fok 
édesapa, édesanya, nevelő apa, nevelő anya, testvér, 
nagyszülő, gyám 

 
  



 
5. Szociális és további tanügyi adatai 

A tanuló kollégiumban lakik?  

A tanuló hátrányos helyzetű?  

A tanuló állami gondozott?  

A tanulót nevelőszülők nevelik?  

A szülők három vagy több kiskorú 
gyermeket nevelnek? 

 

A szülők rendszeres gyermekvédelmi 
támogatást kapnak? 

 

A tanuló sportegyesületben sportol?  

A tanuló gyógytestnevelésre jár? igen   nem 

6. Sajátos nevelési igényű/beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő tanuló 

A tanuló sajátos nevelési igényű? igen   nem 

SNI típusa  

A tanuló beilleszkedési tanulási 
magatartási nehézséggel küzd? 

igen   nem 

BTMN típusa  

7. Megjegyzés 

Jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kijelentem továbbá, hogy a jelen adatlapot szabad akaratomból, mindennemű kényszertől és 
befolyástól mentesen töltöttem ki a beiratkozással összefüggő eljárás lefolytatása érdekében, a 
szükséges kapcsolattartás céljából. 

Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és megértettem, illetve elfogadtam az intézmény 
adatvédelemmel kapcsolatos szabályzatát/tájékoztatóját. Hozzájárulok ahhoz, hogy a 
jelentkezési lapon csillaggal nem jelölt (azaz nem kötelezően kitöltendő), azonban általam 
önkéntesen megadott adatokat az intézmény kezelje. 
 
Kelt:  
 
  ........................................................  

Tanuló 

 
  ........................................................   ........................................................ 
 Szülő/törvényes képviselő Szülő/törvényes képviselő 



 
NYILATKOZAT 

A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL 
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen 

aláhúzni!) 
 

Alulírott(ak) ............................................................................................. jogi felelősségem(ünk)  

tudatában kijelentem(jük), hogy  .................................................................. (tanuló neve) tanuló  

(OM azonosítója:  ......................................... születési helye: .......................................................  

 ideje:  ....................................................   anyja neve: .................................................................. ) 

törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el.  

 

I. Szülő felügyelet 

1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot 

Szülő neve (1): ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

és 

Szülő neve (1): ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen 

gyakoroljuk.  

Kelt:  

  ........................................................   ........................................................ 
 Szülő/törvényes képviselő Szülő/törvényes képviselő 

Előttünk, mint tanúk előtt  

 Tanú 1 Tanú 2 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Név Név 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Lakcím Lakcím 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Aláírás Aláírás 
  



 
2. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 

 

Szülő neve (1): ..........................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  .............................................................................................................. kijelentem, hogy 

a) a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom és látom el a gyermek törvényes képviseletét a 
szülők, törvényes képviselők gyámhivatalban felvett nyilatkozata alapján a szülői felügyeleti 
jog gyakorlásáról / másik szülő, törvényes képviselő halotti anyakönyvi kivonata / 
gyámhivatal határozata / bíróság ítélete / egyéb: …………………………………………… 
alapján*  

vagy 

b) a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem 
iskola megválasztásával összefüggő kérdés tekintetében én gyakorlom.* 

 
(* a megfelelő rész aláhúzandó/kitöltendő) 

 

Kelt:  

  ........................................................  
 Szülő/törvényes képviselő 

Előttünk, mint tanúk előtt  

 Tanú 1 Tanú 2 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Név Név 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Lakcím Lakcím 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Aláírás Aláírás 
  



 
II. Gyámság 

1. Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 

Gyám neve (1): .............................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

és 

Gyám neve (2): ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

a Gyámhivatal elnevezése:  ..........................................................................................................  

 .............................................. számú döntése alapján a tanuló törvényes képviseletét többes 
gyámrendelés alapján együttesen látjuk el. 
Kelt:  

  ........................................................   ........................................................ 
 Gyám (1) Gyám (2) 
 
2. Gyám a törvényes képviselő 

Gyám neve (1): .............................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

a Gyámhivatal elnevezése:  ..........................................................................................................  

 .............................................. számú döntése alapján a tanuló törvényes egyedül látom el. 
Kelt:  

  ........................................................  
 Gyám 

Előttünk, mint tanúk előtt  

 Tanú 1 Tanú 2 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Név Név 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Lakcím Lakcím 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Aláírás Aláírás 
  



 
NYILATKOZAT 

A házirend megismeréséről és elfogadásáról 
 

 
Alulírott .............................................................................................. szülő/törvényes képviselő 

 és  ..................................................................... tanuló (oktatási azonosítója:  ............................ , 

szül. helye, ideje .........................................................  anyja neve:  ............................................ ) 

 nyilatkozunk, hogy a(z) Budapesti Műszaki SZC Egressy Gábor Két Tanítási Nyelvű 

Technikum intézmény házirendjét elolvastuk, annak tartalmát megértettük, tudomásul vesszük 

és magunkra nézve kötelezőnek ismerjük el. 

Kelt:  
 
  ........................................................  

Tanuló 

 
  ........................................................   ........................................................ 
 Szülő/törvényes képviselő Szülő/törvényes képviselő 

Előttünk, mint tanúk előtt  

 Tanú 1 Tanú 2 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Név Név 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Lakcím Lakcím 
 
  ........................................................   ........................................................ 
 Aláírás Aláírás 
 


