
Érdi Tankerületi Központ 

Százhalombattai Kőrösi Csoma Sándor Sportiskolai Általános Iskola 

OM azonosító: 037770; Intézményi kód: PA4701 

 

ADATLAP az iskolai beiratkozáshoz a 2026/2027. tanévre 
 
 

 Gyermek neve(i):………….…………….....................….……………………………………………………. 

Oktatási azonosítója (óvodától kapott): ………………………………………………………………………. 

 Születési hely:.…………….......…………..…………..… idő:…...............…….….….……………………… 

A gyermek TAJ kártyájának száma:...…………………………………………………………………………. 

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

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

Gyermek állandó lakóhelye:…….……………….…………………………..........................…………..…… 

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

  Szülő állandó lakóhelye:..…………………………………..………………………………..……….............. 

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

      Értesítési név, cím………………………..…………………...................................................................... 

Szülők telefonszáma: apa : ……………..…..…….…………., anya : …………..………..…………….………     

Szülők e-mail címe: apa:………………………………………, .anya:…………………..……………………… 

 Gyermek állampolgársága:   magyar / egyéb: .………….….....….……………………..…… 

      Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme, és a tartózkodásra jogosító okirat 

      megnevezése, száma: …………………………………………..............................................…………… 

 A gyermeknek  szakvéleménye:    van – nincs     (Pedagógiai szakszolgálat vagy szakértői bizottságtól) 

 Gyermek hány évig járt óvodába?.............Óvoda neve:.....................………………………………. 

 Halmozottan hátrányos helyzetű:        igen – nem 

Az EREDETI 5 éves orvosi státuszvizsgálati lapot:                    leadtam  nem adtam le 

 A tanulmányi évek során előforduló vizsgálatok elvégzéséhez a Pedagógiai Szakszolgálatnak illetve a 

Szakértői Bizottságoknak szükségük van a gyermek 5 éves korában elvégzett orvosi státuszvizsgálati 

adatlap másolatára. Az 5 éves orvosi státuszvizsgálati lapot a beiratkozáskor a szülő/gondviselő hozni 

köteles!  

Alulírott szülő kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: Százhalombatta, 2026.április ______. 

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

                                                                                                       szülő/törvényes képviselő aláírása 


