
Tisztelt Szülők! 

 

Amennyiben  szándékában áll gyermekét a Szilágyi Keresztény Iskolába íratni, kérem töltse ki  a lap 

alján található előzetes jelentkezési lapot! 

Küldje vissza postai úton az alábbi címre: Szilágyi Keresztény Iskola Veszprém, Iskola u. 6. 8200 

vagy e-mailben az iskola@szilagyiveszprem.hu -ra. 

Köszönjük megtisztelő érdeklődését! 

Veszprém, 2025. szeptember  24.     

Tisztelettel:          Eveli Péter 

                             főigazgató 

 

Előzetes jelentkezési lap 

Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni! 

Gyermek neve: 
 

 

Születési ideje: 
 

 

Anyja leánykori neve: 
 

 

Apja neve: 
 

 

Lakcíme: 
 

 

Anya telefonszáma: 
 

 

Apa telefonszáma: 
 

 

E-mail cím: 
 

 

Jelenlegi óvodája: 
 

 

A közölt adatokat csak előzetes igényfelmérésre használjuk, azokat bizalmasan kezeljük, harmadik fél 

számára nem adjuk át. 

 

Dátum: ……………………………………    …………………………………………………………….. 

               Szülő aláírása 


