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FELVÉTELI KÉRELEM 1. OSZTÁLYBA (2024/2025.) 

GYERMEK NEVE:  ...........................................................................................................................................................  

Születési helye:  ............................................................ , ideje:  ...............................................................................  

Oktatási azonosító (gyermeké):  ........................................................................................................................    

Melyik óvodába jár:  .......................................................... .……………  Hány évig járt óvodába: ............... 

Lakcíme:  ………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

E-mail címe: ……………………………………………………………………………….……………………………..…………      

Munkahelye, címe: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Apja/gondviselője neve: .........................................................................................................................................  

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

E-mail címe: …………………………………………………………………………….………………………………………..…     

Munkahelye, címe: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Iskolánkba járó testvérének neve: ………………………………………………. osztálya: ………………………… 
Gyermekem tankötelezettsége teljesítésének halasztását az Oktatási Hivataltól a 2025/2026-
os 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:  

2025. január 29.  
A kitöltött jelentkezési lapokat postai úton ajánlott küldeményként kérjük feladni 

az 1. helyen megjelölt feladatellátási helyre.    
A borítékra kérjük, írják rá ”elsős jelentkezés”. 

A jelentkezési lapokat személyesen is leadhatják 2025. január 6-29-ig hétfőtől-
csütörtökig 7.00 – 15.00 –ig, pénteken 7.00 – 13.00-ig az iskola titkárságán az 1. helyen 

megjelölt feladatellátási helyen: 
 Kossuth utcai feladatellátási hely: 4024 Debrecen, Kossuth u. 33. 

  
 Arany János téri feladatellátási hely: 4026 Debrecen, Arany János tér 1. 

Döntés 2025. február 10-én.  
A határozatokat postai úton küldjük ki az Önök által megadott címre. 
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KOSSUTH UTCAI FELADATELLÁTÁSI HELY („KISKOSSUTH”) 

SORREND OSZTÁLY TANÍTÓ OSZTÁLY MEGNEVEZÉS - IDEGEN NYELV 

 1. a 
BALOGH ÁGNES KATALIN- 

VARGÁNÉ KERESZTES 

EDINA 

IDEGEN NYELV – HUMÁN 
1. OSZTÁLYTÓL IDEGENNYELV OKTATÁS 

CSOPORTBONTÁSBAN 
VÁLASZTHATÓ: ANGOL vagy NÉMET nyelv 

 1. b 
KISS EDIT- 

 KENESEINÉ SZABÓ ILDIKÓ 

IDEGEN NYELV – MŰVÉSZETEK 
1.  OSZTÁLYTÓL IDEGENNYELV OKTATÁS ÉS 

MŰVÉSZETI OKTATÁS CSOPORTBONTÁSBAN 
VÁLASZTHATÓ: ANGOL vagy NÉMET NYELV 

 1. c 
SIMON EDIT- 

RAGÁLYINÉ SZABÓ ENIKŐ 

MATEMATIKA – TERMÉSZETTUDOMÁNY 
1. OSZTÁLYTÓL KÖRNYEZETI NEVELÉS 

CSOPORTBONTÁSBAN  
 4. OSZTÁLYTÓL MATEMATIKA OKTATÁS 

CSOPORTBONTÁSBAN 
3. OSZTÁLYTÓL VÁLASZTHATÓ NYELV 

CSOPORTBONTÁSBAN:  
ANGOL vagy NÉMET NYELV  

A gyermek számára választott idegen nyelv:  angol   német 

 

ARANY JÁNOS TÉRI FELADATELLÁTÁSI HELY („ARANY”) 

SORREND OSZTÁLY TANÍTÓ OSZTÁLY MEGNEVEZÉS – IDEGEN NYELV 

 1. k 
BALAJTI KRISZTINA – 

KÖRNYEINÉ HERMANN 

ÁGNES 

KOMMUNIKÁCIÓ ÉS KREATIVITÁS 
ANGOL csoportbontásban 3. osztálytól  

 1. m 
JAKAB EDINA – KISSNÉ 

MUDRONY ANITA 

MATEMATIKA –DIGITÁLIS KULTÚRA 
MATEMATIKA 4. évfolyamtól, DIGITÁLI KULTÚRA 1. 

ÉVFOLYAMTÓL, CSOPORTBONTÁSBAN  
ANGOL csoportbontásban 3. osztálytól 

 *1. n 
DOBI MÁRIA – VÉGVÁRINÉ 

MOLNÁR JUDIT 

  
NYELVI (ANGOL / NÉMET NYELV) 

ANGOL 1. osztálytól csoportbontásban 

  
NYELVI (ANGOL / NÉMET NYELV) 

NÉMET 1. osztálytól csoportbontásban 

* Kérjük, hogy a nyelvi osztályban a tanulni kívánt nyelvek sorrendjét jelölni 
szíveskedjenek (1./ 2.). 
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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 
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1. SZ. MELLÉKLET ELSŐS JELENTKEZÉSI LAPHOZ 
 

ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ 
  
 

a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája által az 
általános iskola első évfolyamára történő jelentkezéssel összefüggő adatkezelésekről 

 
1. Az adatkezelő megnevezése és elérhetőségei 

 
Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája 
 
 Székhely:  4029 Debrecen, Csengő utca 4. 
 Postacím: 4024 Debrecen, Kossuth u. 33. 
 E-mail cím: iskola@kossuth-alt.unideb.hu  
 Telefonszám: 06/52/518-616  
 
 

2. Adatkezelésre vonatkozó jogszabályok 
 
Az Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziuma és Általános Iskolája 
adatkezelésére az alábbi jogszabályi rendelkezések vonatkoznak:  
 
- A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről 

és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 
helyezéséről szóló az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EU) 2016/679 
rendelet (a továbbiakban: GDPR)  

- Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 
törvény (a továbbiakban: Infotv.) 

 
3. Az általános iskola első évfolyamára történő jelentkezéssel összefüggő adatkezelés 

 
Az adatkezelés célja: a tanköteles gyermekek általános iskola 1. évfolyamára történő 
jelentkezésének elbírálása 
 
Kezelt adatok köre: Az adatkezelés során az alábbi személyes adatokat kezeljük:  

- Gyermek: neve, születési helye, születési ideje, anyja születési neve, lakcíme, oktatási 
azonosítója, óvodájának neve, óvodás éveinek száma 

- Szülő/gondviselő/törvényes képviselő neve, születési neve, lakcíme, telefonszáma, 
elektronikus levelezési címe, munkahelye neve és címe 
 

Az adatkezelés jogalapja: hozzájárulás [a GDPR szerinti jogalap pontos megjelölése: GDPR 6. 
cikk (1) bekezdés a) pont].  
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Az adatkezelés időtartama: A jelentkezés elbírálását követően a döntés jogerőssé válását 
követően az irattári őrzési idő végéig (20 év) vagy a hozzájárulás visszavonásáig. 
 
Hozzáféréssel rendelkezők köre: döntésre jogosult vezetők, ügyiratkezelő alkalmazottak, 
törvényességi ellenőrzés keretében, illetve jogorvoslati eljárás esetén az intézmény 
fenntartójának ezen feladat ellátásában részt vevő alkalmazottai, illetve vezetői.   
 
Adattovábbítás: törvényességi ellenőrzés céljából, illetve jogorvoslati eljárás esetén az 
intézmény fenntartója részére. 
 
4. Az Ön jogai és a joggyakorlásra vonatokozó szabályok 
 
A személyes adatai kezelésével összefüggésben önt megillető jogokról és jogérvényesítési 
lehetőségről az intézmény adatkezelési tájékoztatójából szerezhet információt. 
 
https://kiskossuth.unideb.hu/sites/default/files/file_uploads/adatkezelesi_tajekoztato_2021
_0331-4-2.pdf 
https://aranyalt.unideb.hu/sites/default/files/file_uploads/adatkezelesi_tajekoztato_202009
15.pdf 
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2. sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT 

A gyermek törvényes képviseletéről 

 

 

Alulírott szülők/törvényes képviselők felelősségünk teljes tudatában kijelentjük, hogy 

………………………………… (oktatási azonosítója:…………………………., szül. helye, 

ideje: ……………………………………., anyja neve: ………………………………….) 

törvényes képviseletét az alábbiak szerint látjuk el: 

 

I. Szülői felügyelet 

 

Szülő neve, születési neve, lakcíme: ……………………………………………………………. 

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

és 

Szülő neve, születési neve, lakcíme: ……………………………………………………………. 

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

kijelentjük, hogy  

a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk, vagy 

a szülői felügyeleti jogot ………………………………………………. gyakorolja. 

 

Debrecen, 202………………………….. 

 

 

……………………………………    ………………………………….. 

  szülő        szülő 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

1./ név:         2./ név: 

     lakcím:              lakcím: 

     aláírás:              aláírás 


