
 

Budapesti  Gazdasági SZC  

Varga István Közgazdasági Technikum  

 

AZ ADATLAP A TÚLOLDALON FOLYTATÓDIK, KÉREM FORDÍTSON! 

 

TANULÓI ADATLAP  

 

 
Kérjük az adatlapot NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL szíveskedjen kitölteni a tanuló 

személyazonosító okmányai alapján! 

Az adatlapon szereplő adatok az iskola adminisztrációjához, és az iskola kötelező adatszolgáltatásához 

szükségesek. A rajta szereplő adatokat az iskola bizalmasan kezeli, csak a törvényileg meghatározottak felé 

közli, egyéb célra nem használja. 

  

TANUL Ó ADAT AI  

 

Oktatási azonosító: ........................................................................................................................  

Név: ...............................................................................................................................................  

Születési név: ................................................................................................................................  

Születési hely: ...............................................................................................................................  

Születési idő:  ................................................................................................................................  

Anyja leánykori neve: ...................................................................................................................  

Telefonszám: .................................................................................................................................  

E-mail cím: ....................................................................................................................................  

Állampolgárság: ............................................................................................................................  

Külföldi állampolgárság esetén tartózkodási engedély száma, érvényességi ideje: 

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

 

□ Állandó lakcím: 

Irányítószám: .........................  Település: ......................................................................................  

Utca: ................................................................ Házszám: ................. Emelet: .......... Ajtó: ............  

 

□ Tartózkodási hely (ha nem azonos az állandó lakcímmel): 

Irányítószám: .........................  Település: ......................................................................................  

Utca: ................................................................ Házszám: ................. Emelet: .......... Ajtó: ............  

(Amennyiben tartózkodási hellyel is rendelkezik, kérjük, jelölje x-szel, mely címre kéri 

kiállíttatni a diákigazolványt.) 

 

Személyi igazolvány száma:  ........................................................................................................  

TAJ szám: .....................................................................................................................................  

Adóazonosító jel: ..........................................................................................................................  

 

  



ÉDE S APA /GONDV I S E L Ő ADAT AI  

 

Név: ...............................................................................................................................................  

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

Telefonszám: ................................................  ................................................................................  

E-mail cím: ....................................................................................................................................  

 

ÉDE S ANYA /GONDV I S E L Ő  ADAT AI  

 

Név: ...............................................................................................................................................  

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

Telefonszám: ................................................  ................................................................................  

E-mail cím: ....................................................................................................................................  

 

Kérem, jelölje amennyiben a tanuló: 

 

□ Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő 

□ Sajátos nevelési igényű 

□ Tartósan beteg 

□ Kollégista 

□ Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult 

 

A tanuló háziorvosának neve, telefonszáma: ................................................................................  

Szülő egyéb közlendői: .................................................................................................................  

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

Az adatlapot kitöltő neve: .............................................................................................................  

 

Budapest, 20 .............................................  

 

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

 aláírás 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT  

Fénykép- és videófelvétel készítéséhez 

 

Alulírott …………………………………, mint ……………………………… (tanuló neve) 

törvényes képviselője tudomásul veszem, hogy minden iskolai tevékenységgel összefüggő 

eseményen, rendezvényen a résztvevőkről fényképfelvétel, illetve hang- és videofelvétel készülhet. 

Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilatkozom, gyermekemről ezen eseményeken 

fényképfelvétel, illetve hang- és videofelvétel készítéséhez, s ezen felvételek az iskola nyilvánosan 

elérhető internetes oldalaira történő feltöltéséhez, továbbá az iskola népszerűsítésével kapcsolatos 

elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban – promóciós célokra történő 

felhasználásához. 

 

□ hozzájárulok    nem járulok hozzá 

 

Nyilatkozatom visszavonásig, de legkésőbb gyermekem tanulói jogviszonyának befejezéséig 

érvényes. 

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

  aláírás 


