
4.sz melléklet 

Nyíregyházi Bem József Általános Iskola 

2020-2021. tanév 
 

TANULÓI ADATLAP 
 

A tanuló neve: ………………………………………………………  osztálya. …………………… 

Születési helye: ………………………………………………    ideje:………………………………… 

Állampolgársága:…………………………… Hány évet járt óvodába a gyermek:…………………… 

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási helye:……………………………………………………………………………………..... 

TAJ száma: ……………………………… Oktatási azonosító száma: ……………………………………… 

Nem magyar állampolgár esetén a Magyarország területén való tartózkodás jogcíme:…………………. 

A tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: …………………………………………………... 

 

Szülője, törvényes képviselője neve: ……………………………………………………………………. 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………. 

 

 (Az intézmény a fenti tanulói adatokat  a köznevelési törvény 41. § (4) bekezdésének felhatalmazása alapján tartja 

nyilván) 

 

Az iskolai munkaszervezés és a tanulók érdekében a kötelezően nyilvántartandó adatok mellett - amennyiben 

beleegyezését adja-  célhoz kötötten kezeli  továbbá az alábbi adatokat:  

 

Apja (gondviselő) neve:  .....................................................................................................................................  

Lakhelye:  .............................................................................................................................................................  

Foglalkozása: ……………………………………..   Telefonszáma:……………………………………………  

Munkahely címe, telefonszáma:  ..........................................................................................................................  

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

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

Lakhelye: ..............................................................................................................................................................  

Foglalkozása:…………………………………….     Telefonszáma:…………………………………………… 

Munkahely címe, telefonszáma: ...........................................................................................................................  

 

A tanuló testvéreinek száma:   ...........................................................................................................................   

Ebből tanköteles:  ……………………….     Ebből kiskorú:………………………………..  

Megfelelő aláhúzandó, kitöltendő: 

A szülői felügyeleti jogot mindkét szülő gyakorolja  

A szülői felügyeleti jogot az egyik szülő gyakorolja, neve: .........................................................................  

A szülői felügyeleti jogot a gyám gyakorolja, neve: ....................................................................................  

A fenti adatok kezeléséhez hozzájárulok (Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény) 
 

Nyíregyháza, 2019. szeptember …… 

   ……………………………. 

   Szülő aláírása 

 


