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TANULÓI ADATLAP ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT 
 

A tanuló neve:  

A tanuló oktatási 
azonosító száma:  

                       Fiú ☐             Lány ☐ 

TAJ-szám:          Állampolgársága:  

Születési helye:  Születési ideje:  

Tartózkodási okirat száma*:   
 

Anya leánykori neve:  

Telefonszáma: 

E-mail-cím: 

Apa/törvényes képviselő neve: 

Telefonszáma: 

E-mail-cím:  

Állandó lakcím irányítószáma:     Város:  

Utca, házszám, emelet, ajtó:  

Tartózkodási helye:  
 

Közismereti iskolája:  Jelenlegi iskolai osztálya:  
* Csak nem magyar állampolgárság esetén kell kitölteni. 
 
 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kérjük, jelölje „x”-el! 

 

 

 

Hozzájárulok: 
1. hogy a gyermekről, iskolai rendezvényeken készült fotókat, videófelvételeket, az iskola honlapján, Facebook oldalán, 
újságcikkben beszámolóként, felsőoktatási intézmény, pedagógusminősítés e-portfóliójához, pályázati dokumentációban 
felhasználjuk, 

 igen      
 nem      

 
2. hogy az elérhetőségeket (telefon, email) a tanuló jogviszony idejére, kapcsolattartáshoz, a szaktanárok és a titkárság 
címlistájában, e-naplóban rögzíthessük. 

 igen     
 nem     
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ZENEISKOLAI TANULMÁNYOKKAL KAPCSOLATOS ADATOK 
 
 

Tanszak (hangszer): Tanár: 

A tanuló zeneiskolai tanulmányait a 20  /20  . tanévben:       a) MEGKEZDI ☐              b) FOLYTATJA ☐ 
 

     Szülőként/törvényes képviselőként kijelentem, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskola oktatásában 

RÉSZT VESZ ☐   NEM VESZ RÉSZT ☐ 

Amennyiben igen: 

- a másik intézmény neve:  
- művészeti ág/tanszak/tárgy:  

Melyik intézményben kíván térítési díjat fizetni? ** 
 

Szülőként/törvényes képviselőként nyilatkozom, 

- hogy a HÁZIRENDET megismertem, és tudomásul veszem az abban foglaltakat. 

- hogy az előírt térítési díjat/tandíjat az iskola által megjelölt határidőre befizetem. 

- a gyermeket érintő bármilyen változást 3 munkanapon belül bejelentem. 
Tudomásul veszem, hogy gyermekem, a beiratkozással a fenti intézménnyel tanulói jogviszonyban áll 20….. 
szeptember 1-től 20….. augusztus 31-ig, így az előírt térítési-, vagy tandíjat adott határidőig befizetem. Az előírt 
díj befizetésének elmulasztása a tanulói jogviszony megszűnésével járhat. 

 

** Két alapfokú művészeti iskola esetén az egyikben térítési díj, a másikban tandíj fizetendő. 
 
 

 
 

ű Kérjük, jelölje „x”-el! 
 
 
 

Alulírott nyilatkozom, hogy  

 gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű       

 gyermekem testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista   

 

Tudomásul veszem, hogy az erről szóló jogerős határozat bemutatása feltétele a tanulónak járó 

kedvezmény igénybevételének ezért a kedvezményeket, mentességeket igazoló dokumentumokat 

legkésőbb a beiratkozást követő 1 hónapon belül leadom. 

A házirendet az intézmény honlapján elolvastam, tudomásul vettem.  

www.aprily-visegrad.hu/ zeneiskola/ házirend 

 
 

 

Visegrád, 20_____év_________hónap____nap                                                   
 

 

 ……………………………………………. 

 szülő/gondviselő aláírása 

                                                      


