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ELŐZETES JELENTKEZÉSI LAP
Köszönjük, hogy bizalommal van iskolánk felé. Az előzetes jelentkezési lap kitöltése nem jelent automatikus felvételt, hiszen iskolánk évek óta helyhiánnyal küzd. 
Az előzetes jelentkezési lapok visszaküldése és áttekintése után a felvételről iskolánk igazgatója saját hatáskörben dönt, és erről a kedves szülők megfelelő időben tájékoztatást kapnak.                                                                                                                                                                          
Gyermek neve: __________________________________________________________________________
Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________
Lakcíme: _______________________________________________________________________________
Anyja szül. neve, jelenleg használt neve, vallása, telefonszáma: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Értesítési e-mail-cím: ______________________________________________________________________
Apja neve, vallása, telefonszáma: ____________________________________________________________
A szülők házasságban élnek-e? ________ Ha nem, ki a gyermek gondviselője? ________________________
Házasság esetén szentségi házasságban élnek-e? (egyházi esküvő) __________________________________
Milyen a család hitélete, vallásgyakorlata (szentmiséken való részvétel, szülők esetén szentségek felvétele: 
keresztség, elsőáldozás, bérmálkozás)? _______________________________________________________
Melyik plébániához tartoznak? ______________________________________________________________
Melyik templomba járnak? _________________________________________________________________
A gyermek meg van-e keresztelve? ______  ha igen, vallása: _____________ Keresztelés ideje:___________
amennyiben nincs, tervezik-e? Mikorra?  ______________________________________________________
Részesül-e hitoktatásban? Hol, milyen hitoktatásban?: ___________________________________________
Melyik óvodába jár? _______________________________________________________________________
Óvoda neve, címe, csoport neve: _____________________________________________________________
Hány évig járt óvodába? ____________
Testvéreinek száma/kora: ________________  Ha van ált. iskolás korú, iskolánkba jár-e? Igen/Nem
[bookmark: _GoBack] Neve(k):    
_________________________________________________________________________________________
Ha a testvér nem iskolánkban tanul, intézmény neve: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Honnan tájékozódott iskolánkról? _____________________________________________________________



Miért szeretné, hogy gyermeke iskolánkban tanuljon?_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Hogyan tervezi gyermeke tanulmányait intézményünkben?
Húzza alá a megfelelő választ! 	csak alsó tagozatra választom	         8 évre szeretném        még nem tudom.
Mi az, ami miatt biztosan iskolánkban hagyná gyermekét 8 évig? ____________________________________
_________________________________________________________________________________________
Milyen rendszeres, közös családi programjaik vannak? _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Járt-e a gyermek valamilyen fejlesztésre? Ha igen, milyenre? ________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Készült-e szakértői vélemény a gyermekről? _____________________________________
Folyamatban van-e szakértői vélemény? ________________________________________
Amennyiben igen, milyen okkal? (későbbi iskolakezdés, magatartási/beilleszkedési probléma, éretlen idegrendszer…) egyéb: ____________________________________________________________________ Kérjük csatolni!
Milyen jelzéseket kaptak az óvodától az ott folyó nevelés kapcsán? (fejlődési napló, szóbeli jelzés) __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Van-e tartós betegsége a gyermeknek? ___________ Ha igen, mi? ____________________________________
__________________________________________________________________________________________
Kérjük, röviden jellemezze gyermekét!
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dátum:  _________________					Aláírás: ______________________

Köszönjük bizalmukat: A Szent János Katolikus Általános Iskola vezetősége
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