
1 

 

Gyömrői Weöres Sándor Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola 

OM 032498 

2230 Gyömrő, Fő tér 2/b 

Tel.: 29/330-135 E-mail: info@weoresiskola.com 

 

 

A kérelmet csak abban esetben töltse ki, ha a KRÉTA rendszerben nem tudta az előzetes regisztrációt elvégezni! 

 

KÉRELEM 

Általános iskolai felvételhez 

 

Alulírott ……………………………………………………… (gondviselő neve) gondviselő 

gyermekemet ………………………………………………………-t (gyermek neve)  

a Gyömrői Weöres Sándor Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola  

1. évfolyamára szeretném beíratni 

 

A jelentkezéshez és az elbíráláshoz az alábbi adatokat adom meg:  

 

Gyermekem neve:  .......................................................................................................................  

Oktatási azonosítója: ....................................................................................................................  

TAJ-száma: ...................................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ..................................................................................................................  

Anyja születési neve:  ...................................................................................................................  

Állampolgársága: 1. .............................................. , 2.  ................................................................  

Anyanyelve:  ................................................................................................................................  

Állandó lakóhelye: .......................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ......................................................................................................................  

 

Törvényes képviselő 1. neve:  ......................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................................  

E-mail címe: ............................................................................................................................  

Lakcíme:  .................................................................................................................................  

Törvényes képviselő 2. neve:  ......................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................................  

E-mail címe: ............................................................................................................................  

Lakcíme:  .................................................................................................................................  

 

Óvodában eltöltött évek száma:  ..................................................................................................  

 

Melyik telephelyre kíván beiratkozni: (húzza alá a megfelelő választ) 

Csokonai egység   Erzsébet egység 
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Étkezés: (húzza alá a megfelelő választ) 

- 3X étkezést kér 

- 1X étkezést kér 

 

Délután rendje: (húzza alá a megfelelő választ) 

- 14 óráig kérem gyermekem elhelyezését. 

- 15 óráig kérem gyermekem elhelyezését. 

- 16 óráig kérem gyermekem elhelyezését. 

- 17 óráig kérem gyermekem elhelyezését. 

 

Gyermekem a pedagógiai szakszolgálat/szakértői bizottság szakvéleménye alapján: 

 

̶ Sajátos nevelési igényű (SNI): igen nem 

      (A megfelelő válasz aláhúzandó.) 

igen válasz esetén a diagnózis megnevezése és BNO kódja: 

 .........................................................................................................................................  

̶ Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzd (BTMN):  igen nem 

       (A megfelelő válasz aláhúzandó.) 

igen válasz esetén: 

- beilleszkedési nehézség 

- tanulási nehézség 

- magatartási nehézség 

  (A megfelelő válasz(ok) aláhúzandó(k).) 

 

Igen válasz esetén (SNI vagy BTMN) a szakértői vélemény másolatát mellékelem. 

 

Egyéb adatok a kérelem elbírálásához: (A megfelelő válasz(ok) aláhúzandó(k).) 

̶ Életvitelszerű ottlakás/Körzetes 

̶ Szakértői bizottság/Kormányhivatal által kijelölt nebuló 

̶ Szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő 

̶ Testvére az adott intézmény tanulója 

̶ Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében található 

̶ Az iskola a lakóhelyétől/tartózkodási helyétól egy kilométeren belül található 

̶ Hátrányos helyzetű 

̶ Halmozottan hátrányos helyzetű 

 

Indokolás (miért szeretném, hogy gyermekem idejárjon – amennyiben nem a körzetes iskolába 

iratkozik):  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt: …………………………….. 

 

 ………………………………………………… 

 szülő/törvényes képviselő aláírása 


