
 

 

N Y I L A T K O Z A T beiratkozáshoz, térítési díjat befolyásoló adatokról 

a 20     / 20     tanévre 

 

Tanuló neve:……………………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………… 

Lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………………………….. 

Szülő, gondviselő neve:………………………………………………………………………………………….. 

Elérhető e-mail cím:………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:……………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek általános iskolai osztálya: (a szeptember 1-jén induló tanévben)……………………………. 

Tanszak, amelyre jelentkezik:…………………………………………………………………………………… 

 

A következő kérdésnél a megfelelőt karikázza be! 

1. Alulírott szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy gyermekem nem jár másik alapfokú művészeti iskolába. 

2. Nyilatkozom, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskolába is jár. 

    A másik intézmény neve:……………………………………………………………………………………… 

    Címe:…………………………………………………………………………………………………………….. 

    A művészeti ág neve:…………………………………………………………………………………………. 

    a) Ebben az intézményben gyermekem után térítési díjat fogok fizetni. 

    b) Ebben az intézményben gyermekem után tandíjat fogok fizetni. 

3. Alulírott nyilatkozom, hogy 

 - gyermekem hátrányos helyzetű, 

 - gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű, 

 - sajátos nevelési igényű. 

4. Alulírott nyilatkozom, hogy a szolgáltatás megállapított térítési díját, tandíját az iskola által szabott 

időben és módon megfizetem és tudomásul veszem, hogy a befizetés elmaradása az oktatásból való 

kizárással járhat. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Százhalombatta, 20 

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

 Szülő/gondviselő, jelentkező aláírása 

Százhalombattai 
Alapfokú 

Művészeti Iskola 

2440 Százhalombatta, Liszt Ferenc stny. 10. 
Tel.: 06-23/354-568 

e-mail: muveszeti@mail.battanet.hu 
honlap: www.szamibatta.edu.hu 

OM: 202792 

http://www.szamibatta.edu.hu/


 

Hozzájáruló nyilatkozat fénykép- és videófelvétel készítéséhez 

 

Alulírott ………………………………………………………………………...(szülő, gondviselő) nyilatkozom, 

hogy ……………………………………………….. …………………………………………nevű gyermekemről 

fénykép, videófelvétel készüljön a Százhalombattai Alapfokú Művészeti Iskola eseményein, 

rendezvényein, és ezek a felvételek, fényképek megjelenjenek az iskola honlapján és/vagy az iskola 

közösségi oldalán. 

 

 Hozzájárulok  Nem járulok hozzá 

 

( A megfelelő rész aláhúzandó.) 

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

  Szülő/gondviselő, jelentkező aláírása 

 

Százhalombatta, 20 


