
Kedves Szülők! 
 
 

Tájékoztató a leendő első osztályosok  
Nagyboldogasszony Katolikus Általános Iskolába történő beiratkozásáról: 

 
 
A tanulók beiratkozásának időpontja: 
 

2019. április 11. (csütörtök) 800-1900  között 
2019. április 12. (péntek) 800-1900  között 

 
Beiratkozás helye: 
 

Nagyboldogasszony Katolikus Általános Iskola 
igazgatói irodája 
6640 Csongrád, Kossuth tér 6. 

 
 
A beiratkozáshoz szükséges dokumentumok: 
 

• A gyermek személyazonosítására alkalmas, a gyermek nevére kiállított 
lakcímet igazoló hatósági igazolvány (lakcímkártya) 

• Az iskolába lépéshez szükséges fejlettség elérését tanúsító 
igazolás eredeti példánya, mely lehet: 
- óvodai szakvélemény, 
- nevelési tanácsadás keretében végzett iskolaérettségi szakvélemény, 
- sajátos nevelési igényű gyermek esetében szakértői bizottság szakértői 

véleménye 
• A gyermek törvényes képviselőinek személyazonosító igazolványa 
• Nyilatkozat a gyermek felügyeleti jogának gyakorlásáról 

 (1.sz melléklet) 
• A gyermek születési anyakönyvi kivonata, vagy a gyermek nevére 

kiállított személyi igazolvány 
 
 
 

Elérhetőségeink: 
Csongrád, Kossuth tér 6. 
Telefon/fax: 06-63 / 570 - 295 
E-mail: csongrad.nba@gmail.com 
Honlap: www.csongrad.hu/nagyboldogasszony 

 
 

Dr. Kőrösi Tibor 
igazgató 



 
1.sz melléklet 

 
 

Nyilatkozat 
 
 
Alulírott szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő (anya/apa) büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy …………………………… nevű gyermekem születési 

helye:……………..…, ideje:……………………., anyja neve:…………………………, 

lakcím:…………………………… a Nagyboldogasszony Katolikus Általános Iskolába való 

beíratásával kapcsolatos döntést: 

• a szülői felügyeleti jogot gyakorló szülőtársammal (anya/apa) előre egyeztettük, 

egyetértésben hoztuk meg. 

• nem egyeztettem, mert a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. 
 
(megfelelő rész bekarikázandó, vagy aláhúzandó) 
 
Csongrád, 2019. április …... 
 
 
 
 

……………………………………… 
          szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő neve 

(nyomtatott nagy betűkkel kiírva) 
 
 
 

…………………………………………. 
szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő aláírása 

 
 

 


