
Zrínyi Miklós Gimnázium Osztály: ………….

Tagozat: ………….

ADATLAP

NÉV:

SZÜLETÉSI IDŐ:

SZÜLETÉSI HELY:

ÁLLAMPOLGÁRSÁG:

SZEMÉLYI IG. SZÁMA:

TAJ SZÁM:

TANULÓI AZONOSÍTÓ:

Helység:

LAKCÍM: Ir. szám:

(értesítési cím) Utca, házszám:

Telefonszám:

Neve:

címe:

ANYJA NEVE:

ANYJA LEÁNYKORI NEVE:

ANYJA Helység:

LAKCÍME: Ir.sz., utca, hsz.

foglalkozása:

ANYJA munkahelye:

munkahely címe:

telefonszáma:

APJA NEVE:

APJA Helység:

LAKCÍME: Ir.sz., utca, hsz.

foglalkozása:

APJA munkahelye:

munkahely címe:

telefonszáma:

GONDVISELŐ NEVE:

GONDVISELŐ Helység:

LAKCÍME: Ir.sz., utca, hsz.

ELTARTOTT GYERMEKEKSZÁMA

MEGJEGYZÉS:

Amennyiben van saját mobiltelefonod, annak száma:

ELŐZŐ ISKOLÁJÁNAK


