Szolnoki Waldorf Óvoda, Általános Iskola, Gimnázium és Alapfokú Művészeti Iskola
OM035890
5000 Szolnok Balogh Béla út 14
Tel./Fax.:56/420-338  E.mail: szoldorf@freemail.hu  

Jelentkezési lap
Alulírott szülő/gondviselő kérem gyermekem felvételét az óvodába/iskolába. (Kérjük aláhúzni a megfelelő szót.)
A gyermek neve:.............................................................................................................................
Születési hely, idő:..........................................................................................................................
A gyermek lakcíme:.........................................................................................................................
A gyermek oktatási azonosító száma:............................................................................................
A gyermek TAJ száma:....................................................................................................................
Anya születéskori neve:..................................................................................................................
Anya jelenleg használatos neve:.....................................................................................................
Anya lakcíme:.................................................................................................................................
Anya telefonszáma:........................................................................................................................
Anya e-mail címe:..........................................................................................................................
Apa neve:.......................................................................................................................................
Apa lakcíme:.................................................................................................................................
Apa telefonszáma:........................................................................................................................
Apa e-mail címe:...........................................................................................................................
A gyermek testvérei (név, életkor):...............................................................................................
.......................................................................................................................................................
Melyik óvodába járt? Hány évig?...................................................................................................
Nevelési tanácsadóban járt-e? (Szakvéleményt kérjük mellékelni)...............................................
Óvoda iskolaérettséget igazoló lapját kérjük mellékelni.
Kelt Szolnok, .............................................

..............................................................                        ....................................................................
szülő aláírása                                                                         szülő aláírása

