Eötvös József Református Oktatási Központ 
Egri Általános Iskolája – Mozaik Suli 
3300 Eger, Deák Ferenc utca 19.
OM: 

JELENTKEZÉSI LAP
202.../....tanév

Gyermek neve: 				OM azonosítója:
..................................................................		........................................................................

Születési helye/ideje:
..................................................................

Szülő / gondviselő neve:                                Anyja neve:
..................................................................		.........................................................................

Állandó lakhelye: 
..................................................................

Melyik évfolyamba jelentkezik:
.................................................................. 

Értesítési cím: 
..................................................................

E-mail cím: 
..................................................................

Telefon:
..................................................................



Alulírott szülők, kérjük gyermekünk átvételét/felvételét az Eötvös József Református Oktatási Központ Egri Általános Iskolájába.




Dátum
……………………., ………………………………



................................   							……........................
            aláírás 								             aláírás
