
Vetési Albert Gimnázium             2016. szeptember 1. 

Tisztelt Szülők!  
Kérjük, töltsék ki az alábbi adatlapot sokat segítene nekünk abban, hogy jobban megismerjük Önöket és gyermeküket. A 
kérdőív információi kizárólag a tájékozódás célját szolgálják, harmadik fél részére nem adjuk ki. (Az intézmény a tanulók és 
szüleik adatait a köznevelési törvény 26. szakaszának 41§ 4. -9. pontjai szerint kéri el, tartja nyilván és kezeli. Természetesen a 
szülők számára gyermekeik intézményben tárolt adatai hozzáférhetőek.) Az adatlap és annak részeinek kitöltése önkéntes, 
azonban az adatlap és annak részeinek nem kitöltésből származó esetleges hátrányokért a felelősség a szülőt/gondviselőt  
terheli.(Pl. ha nem tudunk diákunk allergiájáról, nem tudunk előre felkészülni egy esetleges segítség-nyújtásra vagy sürgősségi 
betegellátás esetén a kiérkező mentősöket nem tudjuk gyógyszerérzékenységről tájékoztatni) 

Segítségüket előre is köszönjük,  
A 9KNy évfolyam osztályfőnökei 

Adatlap 

A tanuló neve: ...............................................................TAJ-száma: ..........................................................................................................  

Adószáma: ................................................................... Személyi ig. száma: ............................................................................................. 

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

Általános iskolája: .........................................................................................................................................................................................  

Állandó lakcíme: ............................................................................................................................................................................................ 

Veszprémi lakos/kollégista, szobaszám:………………………………………/bejárós(megfelelő aláhúzandó)  

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

Eddig tanult idegen nyelv(ek):…………………………………………..Hány évig?.................................Heti óraszám?:… 

Nyelvvizsga?:……………………………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: .......................................................................... Telefonszáma:……………………………………………………… 

Foglalkozása:………………………………………….Munkahelye:…………………………………………….……. 

Gondviselő neve (1): ........................................................... Telefonszáma: ............................................................................................ 

Foglalkozása:………………………………………….Munkahelye:…………………………………………….…….. 

Szülő(k) e-mail-címe :................................................................................................................................................................................  

Testvérek neve, életkora: .......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................  

Van-e valamilyen betegsége? ................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

Szed-e valamilyen gyógyszert állandóan, ha igen, akkor mit?........................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................  

Allergiás-e, ha igen, akkor mire? ............................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................................  

Van-e ismert gyógyszerérzékenysége? .................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................................  

Van-e tanulási zavara/ nehézsége?........................................................................................................................................................ 

Egyéb: ..........................................................................................................................................................................................................…  

……………………………….. 
Szülő aláírása  

1. A magyar családjogi törvények értelmében a házasságban élő szülők esetében az apa számít gondviselőnek.  
2. Ezekre a címekre fogjuk kiküldeni az elektronikus naplóhoz a belépési azonosítókat és jelszavakat.  



Kedves Tanulók! Ahhoz, hogy könnyebben megismerjünk benneteket, azt kérjük tőletek, hogy néhány mondatban írjatok 
magatokról. Mire gondoltunk? Írjátok le, hogy eddigi tapasztalataitok alapján mi az, amiben sikeresek vagytok és mi az, 
ami nehezebben megy az iskolában! Mit vártok ettől a tanévtől és a Vetésitől? Milyen tevékenységeitek vannak az iskolán 
kívül (sport, tánc, zenélés, stb.)? Tartotok-e valamitől? Milyen elvárásaitok vannak magatokkal szemben?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kedves Szülők! Kérjük Önöket, hogy fogalmazzák meg, milyen elvárásaik vannak az idei tanévben a gyermekük iskolai 
tevékenységével kapcsolatban! Amennyiben van olyan dolog, amit úgy gondolnak, hogy hasznos lenne, ha tudnánk a 
gyermekükről, kérjük, azt is írják le! (pl. elváltak a szülők, rokonnál lakik a gyermek, vagy bármi más) Nagy segítség lenne, 
ha ismernénk a szülők foglalkozását, mert tudnánk, hogy kitől miben várhatunk segítséget. Amennyiben kevés a hely, arra 
kérem Önöket, hogy egy A4 es lapon folytassák! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


