
 
FELVÉTELI KÉRELEM  

A 2024/2025-eS TANÉVBEN INDULÓ ELSŐ OSZTÁLYBA 

Kérjük, hogy a kitöltött kérelmet a 2024. március 04-06-i ismerkedő beszélgetésre hozza 

magával. 

Szülő/gondviselő 

neve:  ...........................................................................................................................................................  

lakcíme:  .....................................................................................................................................................  

telefonszáma:  ..........................................................................................................................................  

ímél címe:  .................................................................................................................................................  

 

Gyermek 

neve:  ...........................................................................................................................................................  

születési helye, ideje:  ...........................................................................................................................  

lakcíme:  .....................................................................................................................................................  

óvodája:  .....................................................................................................................................................  

testvére intézményünk tanulója? igen – nem, ha igen, melyik osztályban:  ....................  

 

A választott osztály: 

1. helyen: sakkos – zenei 

2. helyen: sakkos – zenei 

 

Gyermekük rövid bemutatása:  .........................................................................................................  

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

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

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

 

Miért szeretnék, hogy gyermekük az Alsóerdősori Bárdos Lajos Általános Iskola és 

Gimnáziumba járjon?  ...........................................................................................................................  

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

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

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


