
S Z Á N D É K N Y I L A T K O Z A T 
A Szent Imre Katolikus Általános Iskola és Jó Pásztor Óvoda, Alapfokú Művészeti Iskola 

a 2024/2025-ös tanév, 1. osztályába történő felvételhez  
 

1. A gyermek adatai: 
Név:  ................................................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  .........................................................................................................................................  

Szülő, apa vagy gondviselő neve:  ..................................................................................................................  

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

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

2. Állandó lakcím a lakcímkártya alapján (irányítószámmal):  .........................................................................  

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

Értesítési cím:………………………………………………………………………………………  

Telefonszám:…………………………………………… 

Értesítési e-mail cím:…………………………………………………………………………….. 

(Kérjük, nyomtatott betűvel kitölteni!) 
3. Hány évig járt óvodába? ……………….. év     Hová:……………………………………… 
 
5. A személyes találkozás időpontjáról e-mailben értesítjük a beiratkozás előtt. 
 
A szándéknyilatkozatot kérjük, 2024. február 23., péntekig eljuttatni az iskolába (Deák F.u.45. vagy e-
mailben: titkarsag@szentimre-eger.edu.hu ) 
 
Kelt:………, 2024.  ........... ……… 
  ...................................................  
 Szülő (Gondviselő)aláírása 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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