
 

 

SZENCZI MOLNÁR ALBERT REFORMÁTUS ÁLTALÁNOS ISKOLA 

1188 Budapest, Nagykőrösi út 55 – 57. 

Telefon / Fax: 1/ 294-5168    1/ 292-0279     e-mail: beiratkozas@szenczi.hu 

 
FELVÉTELI KÉRELEM 

2-8. évfolyamra 
 
 
 GYERMEK ADATAI 
 

Gyermek vezetékneve:  

Keresztneve(i):  

Születési helye: 

(ország, város)  
 

Születési ideje:  

Állampolgársága:  

Lakcíme:  

Van- e gyermekének pedagógiai, 

pszichológiai szakvéleménye? 

(ha igen, kérjük csatolni) 

SNI                         BTMN                       nincs 

Jelenlegi iskolája 
 

Hányadik évfolyamba jár 

jelenleg? 
 

Mikortól kérné a felvételét? 
 

Meg lett-e keresztelve? 
(keresztlevél másolatát kérjük 

csatolni) 

 

igen                                nem 

Milyen felekezetű? 
 

Milyen hittanra járatná az 

iskolában? 
református                     katolikus 

 

 



SZÜLŐK ADATAI 

Adatok Édesanya Édesapa 

Neve: 
 

 

 

Lakcíme: 
  

Munkahelye: 
  

Foglalkozása: 
  

Legmagasabb 

iskolai 

végzettsége: 

  

Elérhetősége: email:   

                                       

telefonsz.: 

email:                                         

 

telefonsz.: 

Iskolaváltás oka: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Miért a Szenczi iskolát választották? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Budapest, …………………………. 

 

 …………………………….                                                   …………………………… 

               édesanya            édesapa 


