
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kőbányai Csukás István Magyar-Angol  

Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

1101 Budapest, Üllői út 118. 

E-mail: intezmeny@ulloiiskola.hu 

Honlap: www.ulloiiskola.hu 

Telefon: 06 1 263 0956 

4. NYILATKOZAT ISKOLAVÁLASZTÁSRÓL 

2025/2026. tanév 

 

Alulírott, .............................................................. (születési név: ............................................................. 

születési helye, ideje: ..........................................; anyja neve: ......................................................; 

lakcím: .......................................................................................................................................),  

és  

alulírott, .................................................................... (születési név: ...................................................... 

születési helye, ideje: .................................................; anyja neve: ......................................................; 

lakcím: .......................................................................................................................................) mint 

szülő/gondviselő nyilatkozom arról, hogy gyermekem (két utónév esetében mindkettő) 

…………..............................................................................................................................................................; 

(születési helye, ideje: .............................................................................................................................;  

anyja neve: ..................................................................................................................;  

lakcím: ......................................................................................................................................) számára 

tanulmányai megkezdéséhez a Kőbányai Csukás István Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános 

Iskolát választom. 

Kérem gyermekem felvételét az iskola első évfolyamára. 

Ezt a nyilatkozatot különélő szülők esetén is alá kell írnia mindkét szülőnek! 

 

Dátum: ................................, ...................................... 

 

 ..................................................                ..................................................... 

szülő/törvényes képviselő aláírása     szülő/törvényes képviselő aláírása 


