
1

Felvételi kérelem az első osztályba

Kérem/kérjük gyermekem/gyermekünk felvételét a Budapesti Német Általános Iskola és Gimnáziumba.

A gyermek személyi adatai

A gyermek neve:

Eddigi tanulmányai  
során tanult idegen 
nyelvek:

Iskolakezdés:

Részvétel a hittan- vagy etikaoktatáson: 

Eingangsstempel

H
U

- 
A

n
m

e
ld

u
n

g
, 

01
/2
4 

- 
D

e
u

ts
c
h

e
 S

c
h

u
le

 B
u

d
a
p

e
s
t 

 |
  

B
u

d
a
p

e
s
ti

 N
é

m
e

t 
Is

k
o

la

Születési idő Születési hely (ország, város)

Családi név, utónév

Állampolgárság(ok) Anyanyelv

Nem

Eddig látogatott iskolák/ 
óvodák: 

év

-tól
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-ig

Intézmény neve, címe

nyelv

nyelv

nyelv

tervezett időpontja 

hittan etikaoktatás
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Intézmény neve, címeév

-tól

év

-ig

Intézmény neve, címe
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Részvétel a magyar nyelv oktatáson:

Gondviselő(k) 

Anya:

Apa:

Gyermekemnél megállapított 
részképességzavar:

TAJ szám (Magyarországon biztosított 
gyermekek esetében)

OM-azonosító (korábban már magyar iskolába 
járt gyermekek esetében)

együtt élnek elváltak – gondviselés/felügyeleti jog:külön élnek

anyánál apánál közösen

Családi név

Telefonszám

Foglalkozás

Munkahely

E-mail

Cím*

Utónév

Születéskori név Születési hely, idő

diszlexia diszkalkulia

A beiratkozásnál orvosi szakvélemény benyújtására lehet szükség, melyet kérünk a gyermekorvossal, ill. nevelési tanácsadóval kiállíttatni.

Nincs TAJ szám

Nincs OM-azonosító

*Magyarországi lakcím (vagy postafiókcím, amennyiben a családnak még nincs magyarországi címe)

Családi név

Telefonszám

Foglalkozás

Munkahely

E-mail

Cím*

Utónév

Születéskori név Születési hely, idő

diszgráfia

UaM (magyar anyanyelv)

UaF/UZ  (magyar 2. nyelv)

UaF/US  (magyar idegennyelv)

2011. évi CXC. Törvény a nemzeti köznevelésről, 26. bekezdés „A köznevelési intézményekben nyilvántartott és kezelt személyes és különleges adatok“ előírásainak megfelelően kerülnek kezelésre. 

---> magyar ági besorolás

---> német ági besorolás

---> német ági besorolás

egyéb fejlesztés:

ADHD

igen megnevezése: 
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Testvérek:

A testvérek neve, akik a  
Budapesti Német Iskolába 
járnak, vagy jártak:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Valótlan 
adatok közlése vagy adatok szándékos elhallgatása a jogviszony megszünéséhez vezethet. 
Tudomásul veszem/vesszük a Budapesti Német Iskola házirendjét, valamint a Budapesti Német  Iskola 
Alapítvány tandíjfizetéssel kapcsolatos rendelkezéseit (www.deutscheschule.hu).

Családi név, utónév Osztály/végzés éve

Családi név, utónév Osztály/végzés éve

Családi név, utónév Osztály/végzés éve

A felvételi kérelem csak akkor bírálható el, ha a szükséges dokumentumokat 

hiánytalanul benyújtották.

Szükséges csatolandó dokumentumok másolata

1. sz. melléklet: Adatkezelési nyilatkozat

2. sz. melléklet: Költségvállalói nyilatkozat

3. sz. melléklet: Információ az iskolaorvos részére

gyermek lakcímkártyája

szülő(k)/gondviselő(k)  
lakcímkártyája és személy- 
azonosságot igazoló okmánya

az apa / gondviselő 2 aláírása
Dátum:

az anya / gondviselő 1 aláírása 

Dátum:

óvodai jellemzés (amennyiben rendelkezésre áll)

igazolás a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról/törvényes képviseletről (amennyiben 
csak az egyik szülő, vagy  nem a szülők írják alá jelen felvételi kérelmet)

"a tankötelezettség megkezdése alóli felmentés" halasztó határozat (évhalasztás 
esetén)

http://deutscheschule.hu
https://deutscheschule.hu/wp-content/uploads/1_GDPR-szuelok_Eltern_DE_HU-3.pdf
https://deutscheschule.hu/wp-content/uploads/2019/08/3-K%C3%B6lts%C3%A9gv%C3%A1llal%C3%B3i-nyilatkozat-Version-2.0-Stand-08_2019.pdf
https://deutscheschule.hu/wp-content/uploads/2023_Iskolaorvosi-vizsgalatok-tajekoztato.pdf
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