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Kálvin Téri Református Általános Iskola 

2112 Veresegyház, Kálvin tér 2. 

Tel.: 28-588-850 Fax: 28-588-858 

e-mail: refiskola@veresegyhaz.hu 

„Ti magatok is mint élő kövek épüljetek fel lelki házzá” (1 Pt 2,5) 

 

Iskolai jelentkezési lap 

(első évfolyamra történő felvételkor) 

 

A gyermek neve: 

_______________________________________________________________ 

Vallása:____________________________________________________ 

Születési helye:______________________________________________ 

Születési ideje:______________________________________________ 

TAJ-száma:_________________________________________________  

Lakcím (irányítószámmal ):_________________________________________ 

 

Édesapa neve:____________________________________________________ 

Vallása:__________________________________________ __________ 

Telefon:____________________________________________________  

E-mail:_____________________________________________________  

Édesanya neve: ___________________________________________________  

Leánykori neve:____________________________________ __________ 

Vallása: ____________________________________________________  

Telefon:__________________________________________ __________ 

E-mail: _____________________________________________________  

Gondviselő (ha nem az apa) neve_____________________________________ 

Vallása:_____________________________________________________  

Telefon: ____________________________________________________  

E-mail:_____________________________________________________  
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A gyülekezet, ahol vallásukat gyakorolják:  

_________________________________________________________ _______ 

A gyermek megkeresztelésének ideje:__________________________________  

A gyermek milyen hitoktatásban részesüljön?___________________________  

 

Jár-e testvére a Kálvin Téri Református Általános Iskolába?______________              

Miért választották a Kálvin Téri Református Általános Iskolát?  

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

 

 

Kérjük behozni:  

a gyermek keresztelési lapjának  másolatát,  

lelkészi ajánlást abból a gyülekezetből, ahol vallásukat gyakorolják.  

 

 

Dátum:_________________________  

 

 

 

Szülők aláírása_________________________________________________ 

 


