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JELENTKEZÉSI LAP ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT 2023-2024. TANÉV 
 

ISZKASZENTGYÖRGYI TELEPHELY 
 

A jelentkezési lapot anyakönyv szerint, olvashatóan kérjük kitölteni! 
 

 
 
 

1. Tanuló neve:……………………………………………… OM azonosítója:………………..................... 

Születési helye és ideje: .................................................. Állampolgársága:……….……………............ 

Állandó lakcíme:…...………………………………………………….……………………………………………...  

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

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

Apja (gondviselő) neve:…………………………………….………………………………………………….. 

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

 

 

2. Művészeti tanszak, amelyre felvételét kéri.                   Kérjük x –el jelöljék a megfelelő négyzetet! 

 

 

□ NÉPTÁNC  

 

 

3. Nyilatkozom, hogy                Kérjük x –el jelöljék a megfelelő négyzetet! 
 

□ gyermekem más művészeti iskolába nem jár. 

Ebben az esetben a következő két menüpontnak nincs jelentősége! 

□ gyermekem még a(z) ..............................................................alapfokú művészeti iskolába is jár, 

............................................... tanszakon, ahol tandíjat fizetek. 

□ gyermekem még a(z) ............................................................alapfokú művészeti iskolába is jár, 

........................................ tanszakon, ahol térítési díjat fizetek. 

 
 

Nyilatkozatommal tudomásul veszem, hogy térítési díj fizetéssel gyermekem csak egy intézmény,  

egy tanszakán veheti igénybe az alapfokú művészetoktatást állami normatív támogatással. 
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Szülőként (gondviselőként) tudomásul veszem, hogy gyermekem a jelentkezéssel tanulói jogviszonyban áll 
a Székesfehérvári Kodály Zoltán Alapfokú Művészeti Iskolával 2023. szeptember 1-jétől 2024. augusztus 
31-ig. 

 
4. Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem                 Kérjük x –el jelöljék a megfelelő négyzetet! 

□ hátrányos helyzetű (HH) 

□ halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) 

□ testi, érzékszervi (látás, hallás), középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos 

□ rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül 

□ sajátos nevelési igényű (autizmus esetén BNO F84) 

 
 

 

Bármely nyilatkozat esetén kérjük a szükséges igazolás(ok) fénymásolatának benyújtását a titkárságra: 
legkésőbb 2023. szeptember 10-ig vagy kodaly.szekesfehervar@gmail.com e-mail címre! A rendszeres 
gyermekvédelmi kedvezmény megállapításáról szóló jogerős határozat feltétele a tanulónak járó 
kedvezmény igénybevételének. 

 
5. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Az esetleg változást, 
kimaradást írásban kell közölni. 
 
6. Alulírott hozzájárulok, hogy a művészeti iskolai fellépések, közös programok során gyermekemről  
készült fényképeknek, videó- és hangfelvételeknek az iskola honlapján történő tájékoztató célú 
közzétételéhez. 

 
7. Alulírott nyilatkozom, hogy a szolgáltatás megállapított térítési díját, tandíját az iskola által szabott időben 
és módon megfizetem, és tudomásul veszem, hogy a térítési díj vagy tandíj fizetésének engedély nélküli 
elmaradása a művészeti iskolai oktatásból való kizárással járhat. 

 
 
 
 
 

…………………………………………………… 

Szülő/gondviselő aláírása 
 

 
 

2023. ………………….…. hó  ……… nap 
 

 
 
 

A megadott adatokat az adatvédelmi törvénynek megfelelően bizalmasan kezeljük, harmadik félnek nem adjuk át, és azokat csak 

saját célra használjuk fel. 
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