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_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]FELVÉTELI KÉRELEM 1. OSZTÁLYBA (2024/2025.)
GYERMEK NEVE: 	
Születési helye: 	, ideje: 	
Oktatási azonosító (gyermeké): 	  
Melyik óvodába jár: 	.……………  Hány évig járt óvodába: ...............
Anyja születési neve: 	
Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………..……………………….
E-mail címe: ……………………………………………………………………………….……………………………..…………     
Munkahelye, címe: ……………………………………………………………………………………………………………….
Apja/gondviselője neve:	
Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………….……….
E-mail címe: …………………………………………………………………………….………………………………………..…    
Munkahelye, címe: ……………………………………………………………………………………………………………….
Lakcíme: 	…………………………………………………………………………………………………..





	……………………………………………………. 

Iskolánkba járó testvérének neve: ………………………………………………. osztálya: …………………………
Gyermekem tankötelezettsége teljesítésének halasztását az Oktatási Hivataltól a 2024/2025-ös tanévre kérem:   igen / nem (aláhúzandó).

Tisztelt Szülők!

A következő oldalon található táblázatok üresen hagyott oszlopába, sorrendbe állítva jelöljék meg a gyermekük számára választott osztályt. Kérjük több osztály megjelölését. A gyermek felvételéről és a végleges osztályba sorolásáról a jogszabályoknak megfelelően és a jelentkezések száma alapján az iskola igazgatója dönt. 

A felvételi kérelmek feladásának, vagy az iskolában történő leadásának határideje: 
2024. január 31. 
A kitöltött jelentkezési lapokat postai úton, ajánlott küldeményként kérjük feladni
az 1. helyen megjelölt feladatellátási helyre.   
A borítékra kérjük, írják rá ”elsős jelentkezés”.
A felvételi kérelmeket személyesen is leadhatják az első helyen megjelölt feladatellátási hely titkárságán 2024. január 8-31-ig, naponta 730 – 1530 -ig:

· Kossuth utcai feladatellátási hely: 4024 Debrecen, Kossuth u. 33.
· Arany János téri feladatellátási hely: 4026 Debrecen, Arany János tér 1.
Döntés 2024. február 8-án. 
A határozatokat postai úton küldjük ki az Önök által megadott címre.

KOSSUTH UTCAI FELADATELLÁTÁSI HELY („KISKOSSUTH”)
	SORREND
	OSZTÁLY
	TANÍTÓ
	IDEGEN NYELV

	
	1. a
	IRINYINÉ PAPP ILDIKÓ – 
TÓTH-VILMÁNSZKI ENIKŐ
	ANGOL vagy NÉMET 
csoportbontásban

	
	1. b
	MEGYESI BARBARA – 
TÓTH-SZILÁGYI KRISZTINA 
	ANGOL vagy NÉMET 
csoportbontásban

	
	1. c
	IMETSNÉ KOVÁCS KLÁRA – 
RÓZSÁNÉ KICSINY VERONIKA
	ANGOL vagy NÉMET 
csoportbontásban


A gyermek számára választott idegen nyelv:	 angol 	 német

ARANY JÁNOS TÉRI FELADATELLÁTÁSI HELY („ARANY”)
	SORREND
	OSZTÁLY
	TANÍTÓ
	OSZTÁLY MEGNEVEZÉS – IDEGEN NYELV

	
	1. k
	BARTÓKNÉ FEDOR TÜNDE – FÜRTÖS ENIKŐ
	KOMMUNIKÁCIÓ ÉS KREATIVITÁS
ANGOL csoportbontásban 3. osztálytól 

	
	1. m
	FICZERE TÍMEA – MIRCZNÉ KOVÁCS IDA
	MATEMATIKA –DIGITÁLIS KULTÚRA
MATEMATIKÁBÓL 4. évfolyamtól, DIGITÁLI KULTÚRA 1. ÉVFOLYAMTÓL, CSOPORTBONTÁSBAN 
ANGOL csoportbontásban 3. osztálytól

	
	*11. n
	GERGELYNÉ KIRÁLY KRISZTINA – RÁCZNÉ KOCSORÁK ANIKÓ
	 
	NYELVI (ANGOL / NÉMET NYELV)
ANGOL 1. osztálytól csoportbontásban

	
	
	
	 
	NYELVI (ANGOL / NÉMET NYELV)
NÉMET 1. osztálytól csoportbontásban


*1Kérjük, hogy a nyelvi osztályban a tanulni kívánt nyelvek sorrendjét jelölni szíveskedjenek (1./ 2.).






KÉRELEM  INDOKLÁSA: 










Hozzájárulok, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatokat az iskola a beiskolázási folyamat során kezelje.
Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok kezeléséhez adott hozzájárulásom bármikor visszavonható, ez azonban olyan következményekkel jár, hogy a jelentkezés elbírálására, valamint a gyermek felvételére nem lesz lehetőség.
A jelentkezéssel kapcsolatban a személyes adatok kezeléséről és az adatkezeléssel összefüggő jogaimról tájékoztatást kaptam. (lsd. 1. sz. mellékletben.)
Amennyiben a gyermek felett kizárólag az egyik szülő gyakorolja a törvényes képviseletet, kérjük, hogy az erről szóló nyilatkozatot (lsd. 2. sz. melléklet) legyenek szívesek kitölteni és a jelentkezési laphoz csatolni.




Debrecen, 202__. ___________________	




_______________________________		____________________________
					   apa/gondviselő aláírása		         anya aláírása











 
Feladatellátási hely: H-4024 Debrecen, Kossuth utca 33. Telefonszám: (52) 518-615                              e-mail: iskola@kossuth-alt.unideb.hu
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