
 
 
 Vörösmarty Mihály Katolikus Általános Iskola és Óvoda  
 3530 Miskolc, Mádai Lajos u. 2. 
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 OM azonosító: 201516 
 

 

Szándéknyilatkozat 

a 2026/2027-es tanévre 

 
 

A jelentkező gyermek neve:  

A gyermek OM száma (11 jegyű):  

Születési helye, ideje:  

A gyermek lakcíme: 
 

 

A gyermek TAJ száma:  

Melyik óvodába jár: 
 

 

A gyermek vallása keresztlevél alapján:  

Melyik egyházközösséghez tartozik:  

Édesapja neve:  

Édesapja lakcíme:  

Édesapja telefonszáma:  

Édesapja e-mail címe:  

Édesapja vallása:  

Édesanyja leánykori neve:  

Édesanyja lakcíme:  

Édesanyja telefonszáma:  

Édesanyja e-mail címe:  

Édesanyja vallása:  

A gyermek gondviselőjének neve:  

A gyermek testvéreinek neve, életkora: 
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Kérjük, jelölje az osztályok sorrendjét (1., 2. vagy 3.), melyikbe szeretne inkább 
felvételt nyerni! 
 

matematikaorientált angolnyelv-orientált multisport 
   

 
 
 
Kérjük, nyilatkozzon! Miért szeretné a Vörösmarty Mihály Katolikus Általános 
Iskolába íratni gyermekét? Mit vár el iskolánktól? 
 

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

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

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

 
 
 
A szülő rövid jellemzése gyermekéről: 
 

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

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

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

 

 

 

Miskolc, _________(év)_______(hó)______(nap) 

 
 
 
        ………………………………………. 
          a nyilatkozó szülő aláírása 


