
Tisztelt Szülő! 
 

Kérem, szíveskedjen adategyeztetés céljából az alábbi adatokat a hivatalos személyi 

dokumentumokkal megegyező módon, gyermekére vonatkozóan olvashatóan kitölteni! 

 

Gyermek családi neve: Utóneve: 

Születési neve: Születési hely, idő:  

Szülő/Gondviselő neve: 
 

Állampolgársága: 

Anyja születési családi neve:  Anyja születési utóneve: 

Lakcím: 

Ideiglenes lakcím: 

Életvitelszerű tartózkodás: 

Apa telefon száma: Anya telefon száma: 

Apa e-mail címe: Anya e-mail címe: 

 

Továbbá felhívjuk a szülő figyelmét arra, hogy az adatokban történt változást 15 napon 

belül szíveskedjen - hivatalos dokumentumokkal alátámasztva - bejelenteni! 
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