
Deutsche Schule Budapest     
H-1121 BUDAPEST, Cinege u. 8/c 
Tel.: (00361) 391-91-00 
Fax: (00361) 391-91-10 
E-Mail: sekretariat@deutscheschule.hu 

Költségviselı:................................................ 
.......................................................................
. 

FELVÉTELI KÉRELEM 
 

Ezúton kérem/kéjük gyermekem/gyermekünk felvételét a Thomas Mann Gymnasium - Deutsche Schule Budapest; 
Budapesti Német Általános Iskola és Gimnáziumba. 
 

1. A gyermek személyes adatai 
Családi név, utónév.................................................................................................................................................... 
(több utónév esetén a használt név aláhúzandó) 

Neme: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Születési dátum: ....................................................... Születési hely (ország)................................................................. 
Állampolgárság(ok): ............................................... Anyanyelv: ................................................................................ 
TAJ-szám:…………………………………………. □ Nincs TAJ szám 
Eddig látogatott iskolák: Mettıl-meddig       Iskola neve           Helye 
 

    .........................   ...........................................................   .............................................. 
    .........................   ...........................................................   .............................................. 
    .........................   ...........................................................   .............................................. 
Tanult idegen nyelvek: .........................   ...........................................................   .............................................. 
    .........................   ...........................................................   .............................................. 

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

2. Iskolakezdés 
Iskolakezdés tervezett idıpontja ....................................................................., a ……................................ osztályban. 
 

3. Hittan- vagy etikaoktatáson való részvétel 
Gyermekünk/gyermekem      □ evangélikus      □ katolikus      □ etika       oktatásban részesüljön. 

 

4. A kérelemhez mellékelve 
- Az állampolgárság(ok) és a születési idıpont igazolását szolgáló irat (születési anyakönyvi kivonat 

fénymásolata) 
- Az átadó iskola által kiadott utolsó két bizonyítvány (fénymásolat) 
- Oltási könyv 

 

5. Gondviselık 
□ együtt élnek     □ külön élnek     □ elváltak - Gondviselés     □ anyánál     □ apánál     □ közös 
 

Apa  
a) Családi név, utónév 

…………………………………………………...………………………………………………………………... 
b) Cím 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
c) Telefon és E-Mail 

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

  d) Foglalkozás és munkaadó 

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

        Anya 

        a)    Családi név, utónév 

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

        b)    Cím (amennyiben más, mint az édesapáé) 

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

        c) Telefon és E-Mail 

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

        d)  Foglalkozás és munkaadó 

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

6. Tudomásul veszem/vesszük a Budapesti Német Általános Iskola és Gimnázium házirendjét és a tandíj fizetésére 
vonatkozó határozatokat. (www.deutscheschule.hu) 

 
 

Hely: ............................................, Dátum: .............................................. 
 

Aláírás   …………………………    ………………………… 
    Anya      Apa 


