
  

   

   
  

HH aa jj dd úú bb öö ss zz öö rr mm éé nn yy ii   EE öö tt vv öö ss   JJ óó zz ss ee ff   MM aa gg yy aa rr -- AA nn gg oo ll   KK éé tt   TT aa nn íí tt áá ss ii   NN yy ee ll vv űű     

                                              ÁÁ ll tt aa ll áá nn oo ss   II ss kk oo ll aa   éé ss   AA ll aa pp ff oo kk úú   MM űű vv éé ss zz ee tt ii   II ss kk oo ll aa           OO MM ::   00 33 11 00 55 88   
Hajdúböszörményi Eötvös József Hungarian-English Bilingual Primary School and Elementary Art School   

▪▪   KK II VV ÁÁ LL ÓÓ RR AA   MM II NN ŐŐ SS ÍÍ TT EE TT TT   AA LL AA PP FF OO KK ÚÚ   MM ŰŰ VV ÉÉ SS ZZ EE TT OO KK TT AA TT ÁÁ SS II   II NN TT ÉÉ ZZ MM ÉÉ NN YY   ▪▪   
4220 Hajdúböszörmény, Árpád u. 22. Telefon: 06 52 561-207; http://ejaiktny.edu.hu/  www.ejai.edu.hu   ejai@ejai.edu.hu 

 

SSZZÁÁNNDDÉÉKKNNYYIILLAATTKKOOZZAATT  
tanköteles korú gyermek általános iskolai felvételéhez 

 

Gyermek adatai: 

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

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

anyja neve: ................................................................................................................................... 

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

tartózkodási helye: ……..………………………………………………………………………. 

különleges bánásmódot igényel:                    igen    nem 

apa, vagy gondviselő neve: ….………………………………………………………………… 

lakcíme: ……………….………………………………………………………………………... 

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

 

A gyermek óvodájának adatai:  

óvoda neve: ................................................................................................................................. 

óvoda címe:  ................................................................................................................................ 

óvoda telefonszáma: .................................................................................................................... 

Hány évet járt a gyermek óvodába?    ......................................................................... 

 

Gyermekem felvételét az alábbi általános iskolába kérem: 

Általános iskola neve: Hajdúböszörményi Eötvös József Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű 

Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola 

 

Általános iskola címe: 4220 Hajdúböszörmény, Árpád u. 22. 

 

http://ejaiktny.edu.hu/
http://www.ejai.edu.hu/
mailto:ejai@ejai.edu.hu


  

Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) iskola:  

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

címe: ............................................................................................................................................ 

 

Amennyiben különleges bánásmódot igényel, a szakértői vélemény kelte, száma: 

 

 

 

 

 

 

 

………………., 2024. év …………………….. hónap …. nap. 

 

 

 

 

………………………………. 

szülő /gondviselő/ 

aláírása 

 

                                                                                                                                                                                    


