Tisztelt Szülők!
Az Adatlap kitöltésével tudják jelezni, hogy gyermeküket a 2024/25-ös tanévben a Budapest I. Kerületi Batthyány Lajos Általános Iskola első évfolyamába szeretnék beíratni. Az Adatlap kitöltése és leadása nem helyettesíti a tényleges beiratkozást! A beiskolázási körzetünkön kívülről jelentkező tanulókat a szabad férőhelyek száma szerint tudjuk fogadni.
Kérjük, hogy az Adatlapot kitöltés után küldjék a titkarsag@batthisk.edu.hu címre! Köszönjük! 

ADATLAP
LEENDŐ ELSŐS TANULÓKNAK
[bookmark: _GoBack]2024/2025.

A gyermek neve: 	
Születési ideje:	
Állandó lakcíme:	
Tartózkodási helye:	
Óvodája:	
Anyja neve:	
           Elérhetősége: telefon:	
                                      e-mail:	
Apja neve:	
          Elérhetősége: telefon:	
                                     e-mail:	
Iskolánkba járó testvér(ek) neve, osztálya:	

Kérjük, jelölje aláhúzással, melyik osztályt választaná gyermekének:
· Montessori-jellegű osztály
· Batyi plusz programmal induló osztály
Osztályaink sajátosságairól honlapunkon tájékozódhatnak.
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