
  Kolonics György Általános Iskola és Köznevelési Sportiskola    

1221 Budapest, Tompa utca 2-4. 

Tel./fax: 229-2152, 229-3688 

OM 035201 

 

 

 
 

Jelentkezési lap a 2024/2025-ös tanévben induló elsős sportiskolai osztályba/sport 

alkalmassági mérésre 

 

A gyermek adatai 

Név: ……………………………………………………………..………………………………………..……………………………………………………………… 

Születési hely, idő: …………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

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

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Óvoda neve, ahova jár: …….…………………………………………………………………..……………………………………………………… 

 címe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Hány évet járt óvodába? ……….…………………………………………………………………………………………………………… 

Jár-e külön foglalkozásra? igen nem 

 Ha igen, megnevezése: ……..……………………………………………………………………………………………………………… 

 Mennyi ideje? ………………………………………………………………………………………………………… 

Miért szeretné gyermekét iskolánkba járatni? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik szakértői véleménnyel? (Nevelési Tanácsadó, Szakértői Bizottság) 

 igen nem 

Ha igen, milyennel? ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Szülők elérhetősége: telefon, e-mail 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Honnan értesültek iskolánkról? (tájékoztató jellegű adat) 

óvoda média ismerős családtag internet egyéb: ………………………….. 

A sport alkalmassági mérés időpontja előzetesen  választható, kérjük, húzza alá!-de módosulhat! 

2024. 03. 18. 16 óra    vagy        2024. 03. 19. 16 óra 

   …..………………………………………. 

    aláírás 



  Kolonics György Általános Iskola és Köznevelési Sportiskola    

1221 Budapest, Tompa utca 2-4. 

Tel./fax: 229-2152, 229-3688 

OM 035201 

 

 

 
 

Jelentkezési lap a 2024/2025-ös tanévben induló ……… sportiskolai osztályba 

 

A gyermek adatai 

Név: ……………………………………………………………..………………………………………..……………………………………………………………… 

Születési hely, idő: …………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

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

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Az előző iskola neve, amelybe járt: .....……………………………………………………………………………………………………………… 

Jár-e külön foglalkozásra? igen nem 

 Ha igen, megnevezése: ……..……………………………………………………………………………………………………………… 

 Mennyi ideje? ………………………………………………………………………………………………………… 

Van-e sajátos helyzete? igen nem 

(Pl.: testvére az intézménybe jár, szülő a kerületben dolgozik, egyéb) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik szakértői véleménnyel? (Nevelési Tanácsadó, Szakértői Bizottság) 

 igen nem 

A szülők elérhetősége: (telefon, e-mail) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Honnan értesültek iskolánkról? (tájékoztató jellegű adat) 

óvoda média ismerős családtag internet egyéb: ………………………….. 

 

A jelentkezés időpontja: ……………………………………………… 

 …………………………………………………. 

 aláírás 


