
MÓRAHALMI MÓRA FERENC ÁLTALÁNOS I   KOLA 
6782 Mórahalom, Barmos György tér 2. 
E-mail: iskola@morahalom.sulinet.hu 

Telefon: +36-62-281-059 
Web: http://www.morahalom.sulinet.hu 

 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
 

Alulírott szülő, szándékomat fejezem ki, hogy tanköteles korú gyermekemet a 

2020/2021-es tanévre a MÓRAHALMI MÓRA FERENC ÁLTALÁNOS ISKOLÁBA szeretném 

beíratni. 

 

Gyermek neve:  ..................................................................................................................................... 
 
A gyermek születési helye, ideje:  .................................................................................................. 
 
Anyja születési neve:  ......................................................................................................................... 
 
Apa (gondviselő) neve:  ..................................................................................................................... 
 
Lakcím:  ................................................................................................................................................... 
 
Értesítési cím (ha eltér a lakcímtől):  ........................................................................................... 
 
Szülő telefonszáma, email címe:  .................................................................................................... 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Intézményünk az állandó lakhely szerint: körzetes – nem körzetes* 
 
Amennyiben nem körzetes, a körzetes iskola megjelölése (Intézmény neve, 
címe):** 
 
  ..................................................................................................................................................................................  
 
Beiratkozás módja: személyesen – elektronikus úton (Kréta rendszeren keresztül) 
2020. április 28 – május 15. között. * 
 
Egyéb megjegyzés, kérés:  ................................................................................................................. 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
Dátum:…………………………………………...            
 
                                                                                                   ……………………..…………… 
                                                                                                                  aláírás 
 

* A megfelelőt aláhúzással kérjük jelölni. 

   Intézményünk beiskolázási körzete Mórahalom város teljes közigazgatási 

területe  

** A körzetekhez tartozó iskolák az alábbi linken megtalálhatók. 

https://kir.hu/korzet 
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