Adategyeztetés (anyakOnyv szerint)

GyermeKk neve: ....cuvevnrvicnsneiannccncnrennnne OSZLAlya: .....ccovvvninennes

Gyermek neve:(anyakonyv szerint)

Sziiletési helye:

Sziiletési ideje:

Lakcim: (lakcimkartya szerint)

Tartézkodasi hely: (lakcimkartya szerint)

Allampolgarsag:

Neme:

Okt.azonosité szam:
(7-sel kezddd6 11 jegyli szam)

Diakigazolvany szam:

SZIG szdm:

TAJ szam:

Adoészama:

Hany évet jart 6vodaba és melyikbe?

Anya neve: (ahogy hasznélja)

Anya sziiletési neve:

Anya lakcime:

Tartozkodési hely:

Anya telefonszama:

Anya e-mail cime:

Apa neve:

Apa telefonszama:

Lakcime:

Tartozkodasi hely:

Apa e-mail cime:

Gondvisel6 neve

Gondvisel6 telefonszama:

Lakcime:;

(Keérjiik nyomtatott betiivel kitolteni)
Az adatok hitelességéért feleldsséget véllalok.

Kapolnasnyek, 2026. .......... sziil6k alairasa



Intézmény OM azonositdja €s neve: 030175

Kapolndsnyéki Voérosmarty Mihaly Altalanos Iskola és Gimnazium

NYILATKOZAT

(cim, telepiilés,

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

utca, hézszam) alatti  lakos, sziild/térvényes képviseld nyilatkozom, hogy

.. nevii,

évfolyamra jar6 gyermekem a 2025/2026-es tanévtol kezd6d6en

ctika hit- és erkolestan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatast kérem egyértelmiien, alahuzassal jelolje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2025/2026. tanévt6l érvényes, azon modositani csak

irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kovetkez6 tanévtdl 1€p érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse ki a kivetkezot:

GyermeKem a(Z)......coevveiiiiuieiniiiiiiiiiniiiis e (egyhaz neve)  egyhaz

altal szervezett hit- és erkolcstan oran vesz részt a 2025/2026. tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejtileg hozzajarulok gyermekem és osztalya
megnevezésének a megjelolt egyhdz részére torténd atadasahoz.

Kéapolnasnyék, 2026..............ccooeieinennn.

sziil6k/torvényes képviselOk alairasa



NYILATKOZAT

A gyermek feletti sziiléi/gondviseldi feliigyeleti jogrél

(A nyilatkozat relevdns részeit nyomtatott betiikkel kérjiik kitéiteni, valamint a megfelel6 részt egyértelmiien aldhiiznil)

Alulirott(ak) szuI&(k)/GONAVISEIBK) . ... .o.voeve e (tanulé
neve) tanulé (OM  azonositdja:  .............o....... ;  sziletési  helye, ideje:
................................. s eeereeeeeinnd ANMYJA NEVED i)

feletti sziil6i feligyeletré! felel6sségem/ felelsségiink tudatdban az alabbiakat
nyilatkozom/nyilatkozzuk.

1. A sziilék egyiittesen gyakoroljik a sziil6i feliigyeleti jogot

SZUIE NEVEI(1) ..oeniriiiiiii e,
(SZULNEV: (i o SZULh.,IdO: .o
ANYJANEVE: «.vutirnrrereneretiereteree et eeenanennn, SZEMLIZ.SZAM: .....ovvvivirinininnnnnn. .. ,
............................................................................................. szam alatti lakos)

€s

SZUIE NEVEI(2) .. eveeeniinii et

(SZULNEV: ... e , SZULRIdO: oo
ANYJANEVE. .eeviiitineriniieiee e e e e e eanss SZEM.IZ.SZAM: .....ovenvinininiinnennn. .. ,

szam alatti lakos)

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

a szill6i feliigyeleti jogot egyiittesen gyakoroljuk

2. Az egyik sziild egyediil gyakorolja a sziiléi feliigyeleti jogot

SZUIO NEVE: ..o\t e
(SZULNEV: ..o , SZULh,IdG: o
ANYJATIEVE. . ouveteninentnrinret et eeeeee e aanns SZEM.AZ.SZAM: ...veverrininenennnen.n, ,

szam alatti lakos)

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

A melléklet dokumentum* alapjan a sziil6i feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom,



*_ sziil6k gydmhivatalban felvett nyilatkozata a sziilGi felligyeleti jog gyakorlasardl, masik sziilé halotti
anyakonyvi kivonata, Gydmhivatal hatarozata, birdsdg itélete

3. Gyam(ok) a torvényes képviseld(k)

Gondviseld NEVEI(1) ..vineveie i
(szUlnév: .....coooiiiiiiiiniiins S e v e s aranstere L, SZULhIdO: oo
ANYJATIEVE. «..eiiiinaninientiriieinieneirionarneans S ar e SZEM.IZ.SZAM: ....vvvvnrinninninninninnn, .
............................................................................................. szam alatti lakos)

és

GOondviselld NEVE:I(2) «.uenreriiiiiniiritiit it e

(SZULNEV: ..ot ,SZULh.id6: oo
ANYJATIEVE. 1.vnnenteniineenentrieiiaeeneneearanenirieieenenens SZEM.IZ.SZAM: ..evvrviniviniiicininn, ,
............................................................................................. szam alatti lakos)

a sziil6i feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljuk

A Gyamhivatal ........cccocconeeicnninnnncnnnnens szamu dontése alapjan a torvényes képviseletet én

latom /mi 14tjuk el.

) N

Sziil6/Gondviseld(1) alairasa Sziil6/Gondviseld(2) alairdsa



NYILATKOZAT

Intézmény adatvédelmi tijékoztaté és a Hazirend elfogadisarol
(4 nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!)

Alulirott ... (sziilé/gondviseld neve) gondvisel és vagy
................................................................ (tanuld neve) tanuld (OM  azonositoja:
................................. sziiletési helye, ideje: .................eeceiiiiiniiinniesnan.n.2NYj4 DEVES
....................................................... ) alairdsommal igazolom, hogy elolvastam a

Kipolnasnyéki Vérésmarty Mihaly Altalanos Iskola és Gimnazium (intézmény neve) iskola

adatvédelmi tajékoztatdjat és hazirendjét, azok tartalmat megértettem és tudomasul vettem.

Sziilék/gondviselék alairdsa



NYILATKOZAT

Fényképek és videofelvételek nyilvanossagra hozatalardl
(A nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjiik kitéltenil)

Alulirott ... (nyilatkozattevd neve) hozzajarulok /mem jarulok
hozza a megfeleld rész aldhtizando), ahhoz, hogy
.................................................... tanulorol az iskolai tanulmanyok ideje alatt az intézmény

rendezvényein késziilt fotok és videofelvételek a Kapolnasnyéki Vordsmarty Mihaly Altalanos

Iskola és Gimnazium intézmény honlapjan, kozosségi oldalain megjelenjenek.

Amennyiben nyilatkozatom vissza kivanom vonni, gy azt irasban jelzem az intézmény felé.

Kelt.: Kapolndsny€k, ............c...cceveeen

Sziilok alairasa



NYILATKOZAT SAJATOS NEVELESI IGENYROL

Allrott (SZUIO DEVE). .......eovviieiiiiiiir e,
SZUL hely:...cooooiiii i, SZAl, 1d6:... v
nyilatkozom, hogy gyermekem (N€V)..............oiiumeimee i e
szil. hely: ....oooiiiiiiii e SZUL id6: .o
szakért6i véleménnyel rendelkezik - szakértdi véleménnyel NEM rendelkezik

Amennyiben a gyermek rendelkezik szakértéi véleménnyel, a szakértéi vélemény
alapjan:

Sajatos nevelési igényii beilleszkedési-, tanuldsi-, magatartdsi
nehézséggel kiizd

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a szakért6i szakvéleményt a beiratkoz4sra
feltétleniil hozzak magukkal!

szlilé/gondviseld sziilé/gondviseld

Kelt.: Képolnasnyék. 20.....................



Kérdbiv: ételallergiirsl, gyogyszerallergidrdl és egyéb allergids betegségrol
Tajékoztatjuk, hogy az Nkt. 72. § (1a) bekezdésében foglaltakra:

LA sziilé kotelezetisége, hogy a nevelési-oktatési intézménnyel ovodai vagy tanuloi jogviszonyban dllo,
cselekvaképtelen vagy korldtozottan cselekvdképes, fokozott kockézati allergids betegséggel diagnosztizalt
gyermeke fokozoti figyelmet igényld egészségi Allapotardl és a megteendd siirgdsségi intezkedésekrdl

a) a beiratkozissal egvidejiileg, vagy

b) a diagnozis ismertté valasét kdvetéen haladcktalanul

tajékoztassa a nevelési-oktatasi intézményt, lovabbd koteles gondoskodni arrél, hogy az életmenté
gybgyszert a gyermek, tanulé mindig tartsa maganal.”

Gyermek neve:

Gyermek kora: - -

Gyermek évfolyama: ) -
1. Tud-¢ ételallergidrdl gyermekét illetéen? Kérem a megfeleld valasz aldhizni! Igen Nem
2. Ha igen, akkor milyen tipust Stelallergia? Ha ismerik az étclallergia tipusét, kérem, jeldlje be milyen
ételekre! Tobb valasz is lehetséges.
tehéntej; tojds; foldimogyord; eurépai mogyord; hal; bizafélék; széja; puhatestiiek; kagylok; did;

egyeéb:
3. Tud-e méh vagy dardzscsipés allergiarol gyermekénél? Kérem alahizni! Igen Nem

4. Tud-e gyogyszerallergiar6l gyermekénél? Kérem alihizni! Igen Nem
Ha igen, milyen tipusd gybgyszerallergidrol tud?

Kérem, irja le!

Egyéb allergiés betegség.

Détum:
Sziil6/Gondviseld aldirdsa: N




