
 

Czuczor Gergely Katolikus Általános Iskola és Gimnázium 

2051 Biatorbágy, Szentháromság tér 6. 

Telefon: 06 20 398 77 11 
E- mail: iroda@czuczoriskola.hu 

JELENTKEZÉSI LAP - ÁTVÉTELHEZ 
 

Tanuló neve:  ....................................................  jelenlegi osztálya: .....................................................  

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

Jelenlegi iskolája:  ................................................................................................................................  

Édesanya lánykori neve: ....................................................................  

Édesapa neve: ....................................................................................  

Testvérek száma, életkora:  ................................................................  

Vallása:  ..............................................................................................  

Kötődik-e a család valamelyik plébániához, hitéleti közösséghez? Ha igen melyikhez? 

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

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

 
Állandó lakcím:  ...................................................................................................................................  

Szülők email címe:  ........................................................... ,  ................................................................  

Szülők telefonszáma: ......................................................... ,  ................................................................  

 
Kérjük, írja le néhány mondatban, miért szeretné, hogy gyermeke a Czuczor Gergely Katolikus Általános 

Iskola és Gimnázium tanulója legyen 

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

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

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

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

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

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

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

Dátum: …………………………………………. 

  ………………………………………. 
  szülő aláírása 

mailto:iroda@czuczoriskola.hu

