
 

K A Z I N C Z Y  F E R E N C  R E F O R M Á T U S  Á L T A L Á N O S  I S K O L A  É S  Ó V O D A  
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* A megfelelő válasz aláhúzandó. 

 

Előzetes jelentkezés lap 

(gyermekenként kitöltendő) 

 

 

           

Alulírott ……………………………. (szülő) ………………………………………(lakcím) 

nyilatkozom, hogy …………………………………………. nevű gyermekem (születési hely: 

…………………………, ………... év …..…. hó ……. nap; oktatási azonosító szám  - 

óvodából beszerezhető:     

a 2024/2025. tanévben a Tiszáninneni Református Egyházkerület fenntartásában működő 

Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola és Óvoda ……. évfolyamán szeretné kezdeni 

tanulmányait.  

Gyermekem kötelező felvételét biztosító iskola neve és címe: 

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

Gyermekem  ebből az óvodából érkezik  …………………………………….. 

…………………………………………………………………………… (óvoda neve és címe) 

Megismertem és elfogadom, hogy az intézmény a református keresztyén értékrend szerint 

neveli és oktatja gyermekemet. 

 

*Felekezeti hitoktatás megjelölése  református  / római katolikus / görög katolikus 

………………………….., 202... …………… hó …. nap 

____________________________ 

szülő aláírása 

Elérhetőség: 

e-mail: ________________________________  

telefon: ________________________________ 

           


