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JELENTKEZÉSI LAP
Általános Iskola első osztályába

Alulírott ……………………………….(név)…………………………….……… gyermekemet a Jáki Nagy Márton Nyelvoktató Nemzetiségi Általános Iskola első osztályába szeretném beíratni.
A jelentkezéshez és az elbíráláshoz az alábbi adatokat adom meg.
Gyermekem neve: 
Oktatási azonosítója: 
Születési helye, ideje: 
TAJ:		            Adóazonosító jele:          	    	Személyi ig. száma:
Anyja születési neve: 
Állandó lakóhely:
Irányítószám:………Város:…………………….Út, utca:………………………Házszám: 
Emelet/ajtó:
Tartózkodási hely:
Irányítószám:………Város:…………………….Út, utca:………………………Házszám: 
Emelet/ajtó:
A gyermekem óvodájának neve: ………..……………………………………………, címe:
Irányítószám:………Város:…………………….Út, utca:………………………Házszám: 
Emelet/ajtó:
Gyermekem …………..évig járt óvodába.

Német nyelvoktató nemzetiségi oktatást:              kérem  / nem kérem


[bookmark: _bookmark2]Szülő (1) Édesapa adataiSzülő (2) Édesanya adatai
Név: 
Születési név: 
Állandó lakóhely:
Napközbeni telefon: 
E-mail cím:

Név: 
Születési név: 
Állandó lakóhely: 
Napközbeni telefon:
E-mail cím: 

Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam az intézmény adatvédelemmel kapcsolatos tájékoztatóját és azzal egyetértek.
Továbbá kijelentem, hogy az alapadatlap adatait önként adom át az intézmény számára a felvételi eljárás lebonyolításhoz, illetve felvétel esetén az oktatási és kapcsolattartási tevékenységek, eljárások céljára.
Kelt: Ják,  ………………………………….
[bookmark: _bookmark3]						……………………………………………………
Szülő/törvényes képviselő aláírása
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NYILATKOZAT
A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen aláhúzni!)
Alulírott(ak)  ………………………… jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük), hogy ...………………………. (tanuló neve) tanuló (OM azonosítója: …………………; születési helye, ideje: ……………………………, …………………; anyja neve: ………………………………) törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el.
1. Szülő felügyelet
1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot
Szülő neve (1): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
és 
Szülő neve (2): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.
Kelt: ………………….., ………………………..
	…………………………………………….
Szülő (1)
aláírás
	…………………………………………….
Szülő (2)
aláírás


1. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot
Szülő neve: ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
kijelentem, hogy ………………………….[footnoteRef:1] alapján a szülői felügyeleti jogot[footnoteRef:2]  [1: Különösen: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete.]  [2:  A megfelelő rész aláhúzandó] 

· egyedül gyakorlom
· a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom.

Kelt: Ják, ………………………..
	
	…………………………………………….
Szülő aláírás
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NYILATKOZAT
Intézmény adatvédelmi tájékoztató és a Házirend elfogadásáról

Alulírott …………………………………… szülő/törvényes képviselő a saját és gyermekem …………………………….. (oktatási azonosítója: ………………………….. születési helye, ideje: …………………………………………., anyja születési neve: …………………………………) aláírásommal igazolom, hogy elolvastam, a(z) Jáki Nagy Márton Nyelvoktató Nemzetiségi Általános Iskola intézmény adatvédelmi tájékoztatóját és házirendjét, tartalmukat megértettem, tudomásul vettem és tartalmukról gyermekemet is tájékoztattam.

Kelt: Ják, …………………………
Szülő/törvényes képviselő aláírása
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Tisztelt Szülők! 

Felhívjuk szíves figyelmüket az Nkt. 72. § (1a) bekezdésében foglaltakra:
„A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási intézménnyel óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermeke fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről
a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy
b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul tájékoztassa a nevelési-oktatási intézményt, továbbá köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig tartsa magánál.”
A fentieket tudomásul vettem: 

Ják, ………….……………
							………………………………………..
								        Szülő aláírása




1
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Intézmény OM azonosítója és neve: 
NYILATKOZAT1 
Alulírott 
	Név: 
	 


szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy ……………………………………………………..... nevű, …………….. évfolyamra …………….. osztályba járó gyermekem a 2026/2027-es tanévtől kezdődően 
	 etika 		hit- és erkölcstan 
oktatásban kíván részt venni2.  
Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2026/2027. tanévtől érvényes, azon módosítani csak írásban, minden tanév május 20-ig tudok, a nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 182/B. § (7) bekezdés alapján, amely módosítás a következő tanévtől lép hatályba. 
Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén kérem, töltse ki és olvassa, illetve aláírásával fogadja el a következőket:  
Gyermekem a(z)..……………………………………………. (bevett egyház, illetve belső egyházi jogi személye neve) bevett egyház, illetve belső egyházi jogi személy által szervezett hit- és erkölcstan órán vesz részt a 2026/2027. tanévtől.  
Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén tudomásul veszem, illetve önkéntesen, mindennemű befolyástól mentesen és kifejezetten hozzájárulok a hit- és erkölcstan oktatással összefüggő adatkezeléshez, gyermekem nevének és osztálya megnevezésének a megjelölt bevett egyház, illetve annak belső egyházi jogi személye részére történő átadásához.  
Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén kijelentem, hogy az intézménytől tájékoztatást kaptam arról, hogy az általam választott hit- és erkölcstan oktatást milyen módon szervezi meg. 
Dátum:  
  				………………………………
         szülő/törvényes képviselő aláírás 
 
 
                                                     
1 Tájékoztatjuk, hogy a nyilatkozat részletes jogszabályi hátterét a nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 182/A.-182B. §-a tartalmazza. 
Tájékoztatjuk, hogy abban az esetben, amennyiben nem nyilatkozik arról, hogy a gyermek számára mely oktatást választja, úgy az iskola a tanuló számára etika oktatást szervez.  
Tájékoztatjuk, hogy abban az esetben, ha a nyilatkozatban megjelölt bevett egyház, illetve belső egyházi jogi személye a hit- és erkölcstan oktatást nem vállalja, ismételten nyilatkoznia kell arról, hogy 
a) valamely, a hit- és erkölcstan oktatás megszervezését vállaló egyházi jogi személy által szervezett hit- és erkölcstan oktatást, vagy b) az etika oktatást 
igényli-e a gyermek számára. 
2 Kérem, hogy egyértelműen jelölje meg a kívánt oktatást! 




Tanuló neve:                                                                 osztály:      1.

A 2026/2027-es tanévre vonatkozó igények felméréséhez illetve az iskola szolgáltatásainak
kedvezményes igénybevételéhez kérjük az alábbi adatlap kitöltését!

	2026/2027. tanévben gyermekem számára
	 NAPKÖZIT

	kérek
	nem kérek

	
	MENZÁT
	kérek
	nem kérek

	A családban eltartott gyermekek száma
	…..fő

	Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményezett
	igen
	nem

	Gyermekem tartósan beteg, sajátos nevelési igényű szakvélemény alapján
	igen
	nem



Szülő e-mail címe: ……………………………………………………………………..
(Erre kapja meg a szülő az ETELKA portál használatához szükséges regisztrációs kódot) 

Az egyes szolgáltatásokhoz (p.: kedvezményes étkezés) az állami normatívák illetve kedvezmények csak abban az esetben vehetők igénybe, ha a szülő nyilatkozik és hozzájárul személyes adatai ezen a lapon történő nyilvántartásához.
Hozzájárulok fenti adataim iskolai nyilvántartásához.

Ják, ……..………………					
………………………………………………………
								       Szülő aláírása









I. Nyilatkozat
a nemzetiségi nemzetiségi iskolai nevelés-oktatásban való részvételről          
Alulírott ............................................................. az alábbiakban meghatározottaknak megfelelően nyilatkozom, hogy a benyújtást követő naptári évben kezdődő nevelési évben, tanévben kérem az alább megjelölt gyermek nemzetiségi iskolai nevelés-oktatás biztosítását.
A gyermek / tanuló neve:…………………………………………………………...
A gyermek / tanuló anyja neve:…………………………………………………….
A gyermek / tanuló születésének helye, ideje:………………………………………
A gyermek / tanuló lakóhelye: …………………………………………………………………………………. 
A gyermek / tanuló tartózkodási helye: ……………………………………………………………………
A gyermek/tanuló azonosítója:……………………………………………………….
Az igényelt nemzetiségi pedagógiai feladat:       általános iskolai nevelés-oktatás. 
Az érintett nemzetiségi nyelv megnevezése: német.
A választott nevelési- vagy nevelési-oktatási forma: nyelvoktató nemzetiségi nevelés-oktatás.
Tudomásul veszem, hogy a nemzetiségi nevelés, nevelés-oktatás jogszerű igénybevétele a kérelemben megjelölt pedagógiai feladat befejezéséig vagy a nemzetiségi pedagógiai feladatok megszüntetésére irányuló írásbeli kérelem benyújtásáig tart, azzal, hogy a megszüntetési kérelmet legkésőbb a nevelési év / tanév május utolsó napjáig be kell nyújtani és a kérelem csak a benyújtást követő tanév kezdetétől érvényesíthető.

Ják, ..………………………..
                                                                                        Szülő vagy gondviselő aláírása

NYILATKOZAT
Tájékoztató megismeréséről a diákigazolvány igénylésével kapcsolatban 
Igénylés menete:
Kérünk minden tanulót, hogy menjen el bármelyik Okmányirodába ahol fotót készítenek és kiállítanak egy ún. "Nemzeti Egységes Kártyarendszer Adatlap"-ot. Ezt az adatlapot kérjük beiratkozáskor leadni. A diákigazolvány igénylése és elkészítése ingyenes.
A diákigazolvány átvétele:
A diákigazolványok gyártója az elkészült igazolványokat az iskolába fogja postázni.

Aláírásommal igazolom, hogy a tájékoztatót elolvastam és tudomásul vettem.

Kelt: Ják, ………………………….
							……………………………………………
        Szülő/törvényes képviselő aláírása
