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Hajdúböszörményi Eötvös József Magyar-Angol 
Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 
Hajdúböszörményi Eötvös József Hungarian-English Bilingual Primary School
4220 Hajdúböszörmény, Árpád u. 22. Telefon: 06 52 561-207; http://ejaiktny.edu.hu/  www.ejai.edu.hu   ejai@ejai.edu.hu

Szándéknyilatkozat

tanköteles korú gyermek általános iskolai felvételéhez
Gyermek adatai:

neve: ...........................................................................................................................................................

születési helye, ideje: .................................................................................................................................

anyja neve: ………….................................................................................................................................

lakcíme: ......................................................................................................................................................

tartózkodási helye: .………….……………...……………………………………………………………

különleges bánásmódot igényel:                   ( igen


( nem

Apa, vagy gondviselő neve: ……………………………………………………………………………
lakcíme: ……………………………………………….............................................................................
telefonszáma: .............................................................................................................................................

A gyermek óvodájának adatai: 

óvoda neve: ………....................................................................................................................................

óvoda címe: ................................................................................................................................................
óvoda telefonszáma: …...............................................................................................................................

Hány évet járt a gyermek óvodába?    ........................................................................................................
Gyermekem felvételét az alábbi általános iskolába kérem:

általános iskola neve: 

Hajdúböszörményi Eötvös József Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

általános iskola címe: 
4220 Hajdúböszörmény, Árpád utca 22.
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) iskola: 

neve: ……...................................................................................................................................................

címe: ……...................................................................................................................................................

Amennyiben különleges bánásmódot igényel, a szakértői vélemény kelte, száma:
…………………………………………………………………………………………………………….
Hajdúböszörmény, 20……  év …………………….. hónap …….. nap.
……………………………………………….

szülő /gondviselő/

aláírása


