
Tiszaújvárosi Hunyadi Mátyás Általános Iskola és Alapfokú Művészet Iskola  Jelentkezési lap az 1. osztályos szülőknek 

3580 Tiszaújváros, Alkotmány köz 2. a 2022/2023-as tanévre 

Szándéknyilatkozat a beiskolázáshoz 
 

1. Alulírott szülő szándékomat fejezem ki a 2022/2023-as tanévre gyermekemet beíratni a 

Tiszaújvárosi Hunyadi Mátyás Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola 1. osztályába. 

A gyermek adatai (személyazonosítására alkalmas dokumentumok alapján):  

Gyermek neve: ………………………………… Oktatási azonosítója: ……………………………. 

Szül. hely és idő: …………………………………………………………………...…....................... 

Anyja születéskori neve: …………………………………………………………………………….. 

Anyja jelenleg viselt neve: …………………………………………………………………………... 

Anyja e-mail címe: …………………………………... telefonszáma: ……………………………… 

Édesapa neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Édesapa e-mail címe: ………………………………... telefonszáma: ……………………………… 

Lakcím**: ……………………………………………………............................................................ 

** Szülő (gondviselő) és a gyermek lakcímigazolványa szerint. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek törvényes gondviselője vagyok, 

iskolába íratása és a programválasztás ügyében jogosultan járok el. 

 

2. A 2022/2023-as tanévben induló, képzések, programok közül első osztályos gyermekem 

számára az alábbiakat kérem: 
 

Képzés, program neve Választás sorrendje* 
 

Általános tantervű (Emelt szintű matematika*), 

egész napos nevelés-oktatás keretében 
 

Általános tantervű (Emelt óraszámú digitális kultúra 

(informatika)*), egész napos nevelés-oktatás 

keretében 
 

Általános tantervű, (Emelt szintű angol*), egész 

napos nevelés-oktatás keretében 
 

Általános tantervű (Emelt szintű testnevelés*) 

napközis nevelési rendszerben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Az emelt szintű/óraszámú osztályokban alsó tagozaton a szabadon választható órák adják 

*A képzések melletti négyzetbe kérjük a választási sorrend számát írni (1., 2., 3., stb. hely). 

 

3. Az iskolaelőkészítő foglalkozásokat 

igénybe kívánom venni   nem kívánom igénybe venni 

4. Amennyiben iskoláskorú testvére van az intézményünkben, szíveskedjen őt megnevezni: 

Testvér neve: ………………………………………………. osztálya: ………………. 

 

Tiszaújváros, 2022. ……………….…… 

 

_____________________________   _______________________________ 

   szülő anya (gondviselő) aláírása           szülő apa (gondviselő) aláírása 

 

Amennyiben a mi körzetünkbe tartozik, de nem intézményünket választja, kérjük, szíveskedjen 

a 49/544-520-as telefonszámon, vagy a tujvarosisk@tujvatos.hu e-mail címen értesíteni 

bennünket! 

mailto:tujvarosisk@tujvatos.hu

