
KÉRVÉNY 

 

Alulírott ______________________________nevű gyermek törvényes képviselője, azzal a 

kéréssel fordulok az Salgótarjáni Általános Iskola és Kollégium igazgatójához, hogy tanköteles 

korú gyermekemet a 2025/2026-os tanévben a Salgótarjáni Általános Iskola 

__________________________________Tagiskolája első évfolyamára felvenni szíveskedjen. 

Gyermekem adatai: 

Neve:_______________________________________ 

Anyja neve:__________________________________ 

Születési helye:___________________________   ideje:______________________ 

Állandó lakcíme: _______________________________________________________ 

Tartózkodási helye:_____________________________________________________ 

Értesítési címe: ________________________________________________________ 

Telefonszám:__________________________________________________________ 

Körzetes iskolája neve:___________________________________________________ 

Körzetes iskolája címe:___________________________________________________ 

Salgótarján, 2025. április_____ 

      _________________________________ 

       törvényes képviselő    

A kérelmek elbírálásánál előnyben kell részesíteni azokat a jelentkezőket, akik a 20/2012. 

(VIII.31.)  EMMI rendelet 24.§-ban foglaltak valamelyikének megfelelnek. 

Kérjük, aláhúzással jelezze, hogy az alábbi pontok közül melyek vonatkoznak gyermekére! 

- gyermekem hátrányos helyzetű 

- gyermekem sajátos nevelési igényű tanuló 

Gyermekem különleges helyzetű:   

- 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, ennek hiányában tartózkodási helyétől egy kilométeren belül 

található. 

 


