Szándéknyilatkozat a Kispesti Kós Károly Általános Iskolába jelentkezésről a 2025/26. tanévre

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………………….............
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………………...
Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: ………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………………………...
Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási hely címe (ha van): ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
Anyja neve: ……………………………………………….. Születési neve: …………………………………., 
telefonszáma: ………………………………… e-mail címe: ………………………………………………….
Apja neve: …………………………………………………. telefonszáma: …………………………………... 
e-mail címe: ……………………………………………………………………………………………………..
Kérjük jelölje bekarikázással a következőkből mi vonatkozik az Ön családjára. 
A jelentkező gyermek
a) testvére is iskolánkba jár (járt), 
b) az iskola jelenlegi vagy korábbi alkalmazottjának hozzátartozója, 
c) szülője, rokona iskolánk tanulója volt (igazolást kérünk erről), 
d) vagy szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő, 
e) szülőjének munkahelye az iskola körzetében található (munkáltatói igazolás alapján), 
f) testvére wekerlei bölcsödébe, vagy óvodába jár, 
g) szülője aktív wekerlei önkéntes (igazolást kérünk erről), 
h) halmozottan hátrányos helyzetű (jogszabályok alapján)
Egyéb szülői közlés: ………………………………………………………………………………….................
…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..

Budapest, 2025. ………………………………...

								…………………………………….
									         aláírás														
