
         
 
 
 

NYÍREGYHÁZI TANKERÜLETI KÖZPONT 

Nyíregyházi Bem József Általános Iskola Kazinczy Ferenc Tagintézménye 

4400 Nyíregyháza, Árok utca 17.           OM azonosító: 033401        Telefon: 06 42 512 860 

E-mail cím: nyhkazinczy@gmail.com        Honlap: www.kazinczyfnyh.hu 

ÁLTALÁNOS ISKOLAI BEIRATKOZÁSHOZ 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

a 2026/2027. tanévre 
A gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Oktatási azonosító száma: ……………………………………………… TAJ szám: ……………………… 

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

Lakhelye: ………………………………………………………………………………………………….….. 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………… 

 

Nyilatkozom, hogy a 2025/2026. tanévtől gyermekemet a Nyíregyházi Bem József Általános Iskola 

Kazinczy Ferenc Tagintézményébe kívánom beíratni. 

 

A kötelező felvételt biztosító általános iskola (körzetes iskola): 

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

 

Édesanya/Törvényes képviselő leánykori neve: ………………………………………………….................... 

Férjezett neve: ………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: …………………………………..  E-mail címe: …………………………………… 

Édesapa/Törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: …………………………………..  E-mail címe: …………………………………… 

Testvérek száma: …… … ebből óvodás: ………. általános iskolás: …………középiskolás: ………………. 

 

Testvér/ek neve, akik már az 

intézményünkbe járnak 

Az osztály 

megnevezése 

  

  

  

Melyik óvodából érkezett: 

Neve, címe: ………………………………………………………………………………………..…………. 

Hány évig járt óvodába? ……………………………………………………………………………………… 

  

Nyilatkozom, hogy gyermekem a Pedagógiai Szakszolgálat felmérésén: 

• nem vett részt, szakértői véleménnyel nem rendelkezik; 

• részt vett, a szakértői véleményt a beiratkozáskor bemutatom; 

Melyik osztályba kívánja beiratni a gyermekét? Kérjük tegyen x-et a választott osztály mellé! 

1. a osztály: 

Osztályfőnök: Diczkóné Untener Mónika 

      Osztálytanító: Marozsán Vivien 

 

1. b osztály:  

Osztályfőnök: Miholeczné Spivák Anita 

      Osztálytanító: Csikós-Talai Fanni 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

…………………………………………..    …………………………………………. 

                      szülő aláírása                 szülő aláírása 

mailto:nyhkazinczy@gmail.com
http://www.kazinczyfnyh.hu/

