
 
ADATLAP 

a tanuló neve  

anyja neve  

születési helye, ideje  

a tanuló lakcíme  

TAJ-kártya száma  

személyi igazolvány 
száma 

 

diákigazolvány 
száma 

 

oktatási azonosító  

szülő/gondviselő 
neve 

 

szülő/gondviselő 
lakcíme 

 

szülő/gondviselő 
telefonszáma, 
napközbeni elérhetősége 

 

rendszeresen szedett 
gyógyszerek 

 

esetleges allergia, 
tartós betegség 

 

a tanuló vagy a 
gondviselő  
működő e-mail 
címe 

 

a tanuló általános 
iskolája, osztályfőnöke 

 

 
……………………………….., 2026. 

.………………………………………………….. Aláírásommal igazolom, hogy az 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
…………………………………………​

……………………………………… szülő/gondviselő​ ​



szülő/gondviselő 

 
…………………………………………… 

tanuló 


