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Eingangsstempel

Felvételi kérelem az elso osztalyba

Kérem/keérjiik gyermekem/gyermekiink felvételét a Budapesti Német Altalanos Iskola és Gimnaziumba.
A gyermek személyi adatai

A gyermek neve:

Csaladi név, utonév

Sziiletési idd Sziiletési hely (orszag, varos)
Allampolgarsag(ok) Anyanyelv
Nem
Eddig latogatott iskolak/ év v
Ovodak:
-tél -ig
év év Intézmény neve, cime
-t6l -ig
év év Intézmény neve, cime
-tol -ig

Intézmény neve, cime

Eddigi tanulmanyai

soran tanult idegen nyelv
nyelvek:
nyelv
nyelv

Iskolakezdés:
tervezett idGpontja

Részvétel a hittan- vagy etikaoktatason: hittan etikaoktatas
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Részvétel a magyar nyelv oktatason: UaM (magyar anyanyelv) ---> magyar 4gi besorolas

UaF/UZ (magyar 2. nyelv) > német 4gi besorolas

UaF/US (magyar idegennyelv) --->német 4gi besoroléas

Gondviseld(k)

egyitt élnek kiilon élnek elvaltak — gondviselés/feliigyeleti jog:

anyanal apanal kdzOsen

Anya:

Csaladi név Uténév
Sziiletéskori név Sziletési hely, id6
Cim
Telefonszém E-mail
Foglalkozas

Munkahely

Apa:

Csaladi név Uténév
Sziiletéskori név Sziiletési hely, id6
Cim
Telefonszém E-mail
Foglalkozas

Munkahely

*Magyarorszagi lakcim (vagy postafiokcim, amennyiben a csaladnak még nincs magyarorszagi cime)

2011. évi CXC. Torvény a nemzeti koznevelésrdl, 26. bekezdés ,A kéznevelési intézményekben nyilvantartott és kezelt személyes és kiilonleges adatok” elGirasainak megfelelGen kertilnek kezelésre.

Gyermekemnél megallapitott

egyéb fejlesztés: igen  megnevezése:

A beiratkozasnal orvosi szakvélemény benydjtéséra lehet sziikség, melyet kériink a gyermekorvossal, ill. nevelési tandcsaddval kiéllittatni.

TAJ szam (Magyarorszégon biztositott Nincs TAJ szam
gyermekek esetében)

OM-azonositd (kordbban mar magyar iskolaba Nincs OM-azonosité
jart gyermekek esetében)




Testvérek:

A testvérek neve, akik a
Budapesti Német Iskoladba Csaladi név, utonév
jarnak, vagy jartak:

Csaladi név, utonév

Csaladi név, utonév
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Osztaly/végzés éve
Osztaly/végzés éve

Osztaly/végzés éve

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek. Valétlan
adatok kozlése vagy adatok szandékos elhallgatasa a jogviszony megsziinéséhez vezethet.

Tudomasul veszem/vessziik a Budapesti Német Iskola hazirendjét, valamint a Budapesti Német Iskola
Alapitvany tandijfizetéssel kapcsolatos rendelkezéseit (www.deutscheschule.hu).

D&tum:

Datum:

az anya / gondvisel6 1 alairdsa

az apa / gondviseld 2 alairasa

Sziikséges csatoland6 dokumentumok méasolata

gyermek lakcimkartyaja

‘ sziil6(k)/gondviseld(k)
lakcimkartyaja és személy-
azonossdagot igazold okmanya

esetén)

1. sz. melléklet: Adatkezelési nyilatkozat
2. sz. melléklet: Koltségvallaloi nyilatkozat

3. sz. melléklet: Informacid az iskolaorvos részére

6vodai jellemzés (amennyiben rendelkezésre all)

igazolas a sziilgi felligyeleti jog gyakorlasardl/torvényes képviseletrl (amennyiben
csak az egyik sziil6, vagy nem a sziilék irjék ala jelen felvételi kérelmet)

"a tankdtelezettség megkezdése aldli felmentés" halasztd hatarozat (évhalasztas

A felvételi kérelem csak akkor biralhato el, ha a sziikséges dokumentumokat

hianytalanul benyujtottak.


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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