[bookmark: _GoBack]S Z Á N D É K N Y I L A T K O Z A T 
A Széchenyi István Katolikus Általános Iskola és Óvoda 2025/2026-os tanév 1. osztályába történő felvételéhez  
A GYERMEK ADATAI: 
Név:  
.......................................................................................................................................................
Születési hely, idő:  
......................................................................................................................................................
Szülő (gondviselő) neve:  
......................................................................................................................................................... 
ÁLLANDÓ LAKCÍM : 
..................................................................................................................................................................... 
ÉRTESÍTÉSI CÍM: 
....................................................................................................................................................................
TELEFONSZÁM: 
.....................................................................................................................................................................
E-MAIL CÍM: 
....................................................................................................................................................................
HÁNY ÉVIG JÁRT ÓVODÁBA?  ...........  ÉV 
Amennyiben a szülő rendelkezik  a Nevelési Tanácsadó vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság szakértői véleményével, kérjük csatolja azt. 

levelezési cím: 3390 Füzesabony, Kossuth út 1-3.
e-mail: szechenyi.fuzesabony@gmail.com

Kelt:  .......................... , 2025.  ....................................  
 	 ................................................................ 
 	Szülő (Gondviselő) 
