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IGÉNYFELMÉRŐ LAP 

 
 
Alulírott jelzem, hogy ………………………………………… nevű gyermekemet a Kiss 
Bálint Református Általános Iskolába szeretném beíratni. 
 
Szülő neve:………………………………………………………………………… 
 
Elérhetősége (telefon, e-mail cím) ……………………………………………… 
 
Gyermeke testvére a Kiss Bálint Református Általános Iskolába jár? 
 

igen                               nem    (a megfelelő válasz aláhúzandó) 
 
Gyermeke meg van keresztelve?       
 

igen                      nem    (a megfelelő válasz aláhúzandó) 
 
 
Gyermeke részt vett rendszeresen óvodai hitoktatáson? 
 

igen                               nem    (a megfelelő válasz aláhúzandó) 
 
Van-e elképzelése arról, hogy melyik osztályba kívánja gyermekét beíratni?  
(a megfelelő válasz aláhúzandó) 
 

számomra bármely osztály megfelelő 

1.a Baranyiné Kósa Ágnes – Lukács Adrienn 

1.b Balogh Gáborné – Piti Éva 

 
Egyéb megjegyzés (Pl.: gyermeke hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetű, 
tartósan beteg, stb.) 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
        
Dátum: 2012. ……………………………… 
 
Megjegyzés: 
Legyen szíves az igényfelmérő lapot 2012. március 21-ig jutassa vissza az Igazgatói 
Irodába. 
Ezen igényfelmérést azért készítette iskolánk, mert el szeretnénk kerülni az elmúlt 
években tapasztalható több órás sorbaállást és éjszakázást a beiratkozás kapcsán. 
Az osztályba sorolásnál az iskola lehetőség szerint igyekszik figyelembe venni az Önök 
igényét. 
 

                                                 ………………………………………… 
                                            szülő (gondviselő) aláírása 


