
Id. Szabó István Általános Iskola 

3123 Cered, Kossuth út 49.      Telefon/fax: 32/406-266 

OM azonosító: 032224 

 

 

 

 

 

Változás bejelentő 

 

 

Tanuló neve:………………………………………………………………….. osztálya:……………………………………. 

Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………. Apja neve: ………………………………………. 

Szülői felügyeleti jog gyakorlója: ………………………………………………………………………………………… 

Tartós betegsége: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Testvérei száma (egy háztartásban élő, kiskorú) : ………………………………………………………………… 

Egyéb: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

……………………………………………., 201…………………………………. 

 

 

…………………………………………………………….. 

aláírás 

 


