
TISZAÚJVÁROSI HUNYADI MÁTYÁS ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS AMI 
3580 TISZAÚJVÁROS, ALKOTMÁNY KÖZ 2. 
  

Jelentkezés 2024.03.23-i nyílt napra 

 

1. Alulírott szülő nyilatkozom, hogy a Tiszaújvárosi Hunyadi Mátyás Általános Iskola és Alapfokú 

Művészeti Iskola által szervezett nyílt családi napon gyermekemmel részt kívánok venni. 

A gyermek adatai:  

Gyermek neve: ………………………………… Oktatási azonosítója: ……………………………. 

Szül. hely és idő: …………………………………………………………………...…....................... 

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

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

Anyja e-mail címe: …………………………………... telefonszáma: ……………………………… 

Édesapa neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Édesapa e-mail címe: ………………………………... telefonszáma: ……………………………… 

Lakcím**: ……………………………………………………............................................................ 

** Szülő (gondviselő) és a gyermek lakcímigazolványa szerint. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek törvényes gondviselője vagyok, a 

nyílt napra jelentkeztetésének ügyében jogosultan járok el. 

 

 

 

Tiszaújváros, 2024. ……………….…… 

 

_____________________________   _______________________________ 

   szülő anya (gondviselő) aláírása           szülő apa (gondviselő) aláírása 

 

Amennyiben bármilyen kérdése merülne fel, kérjük, szíveskedjen a 49/544-520-as telefonszámon, 

vagy a tujvarosisk@tujvaros.hu e-mail címen föltenni azokat! 
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