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Tanulói adatlap 
 

Tanuló 

Neve  

Születési helye, ideje  

Anyja születési neve  

Apa/gondviselő neve  

Állandó lakcíme  

Tartózkodási címe  

Levelezési címe  

TAJ száma  

Személyi igazolvány száma  

Testvérek száma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- Ebből kiskorú <14 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

- Ebből tanköteles <18 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Hány évig járt óvodába? 1 2 3 4 5 

Hátrányos helyzetű-e? igen – nem            (jegyzői határozat alapján) 

Halmozottan hátrányos helyzetű-e? igen – nem            (jegyzői határozat alapján) 

Ha nem az iskola beiskolázási körzetében 

lakik, akkor különleges helyzetű-e? 

igen – nem  

Ha igen: 

  szülője,  tes tvére tar tósan beteg,  vagy 

fogyatékkal  élő  

  testvére az ado tt  intézmény tanulója  

  munkáltató i  igazo lás a lapján szülőjének 

munkahelye  az  i skola körzet ében 

találha tó.  

 az i sko la a  lakóhelyé tő l ,  ennek 

hiányában ta r tózkodási  he lyé től  egy 

ki lométeren be lül  ta lálható.  

Gyógyszerérzékenysége van-e? igen – nem  

Ha igen: …………………………………… 

Allergiás-e? igen – nem  

Ha igen: …………………………………… 

Tartósan beteg-e? igen – nem  

Ha igen: …………………………………… 

Sajátos nevelési igényű-e? igen – nem  

(nevelési tanácsadó szakvéleménye alapján) 

Iskolai étkezést igényel-e? 2x – 3x – nem  

Gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e? igen – nem            (jegyzői határozat alapján) 

Szülők 

Anya (gondviselő) e-mail címe  

Anya (gondviselő) telefonszáma  

Apa (gondviselő) e-mail címe  

Apa (gondviselő) telefonszáma  
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Tanulói adatlap 

 

Napközi 
A nemzeti köznevelésről szóló törvény 27.§ 

(2) bekezdése alapján az iskola biztosítja a 

foglalkozások 16 óráig történő megtartását, 

ezért napközi ellátást igényelek (16 óráig) 

igen – nem  

Ha igen felügyeletet kérek-e 17 óráig: 

igen – nem 

 

Művészeti iskola 
Művészeti iskolai képzést igénybe kívánom 

venni 

igen – nem 

Ha igen: 

 ütő tanszak 

 zongora tanszak 

 furulya-klarinét tanszak 

 színjátszás tanszak 

 képzőművészet (kerámia) tanszak 

 képzőművészeti (grafika) tanszak 

Nyilatkozat 
Alulírott szülő, fent megnevezett 1. osztályos tanuló törvényes képviselője nyilatkozom, 

hogy gyermekemet 

 

                    hagyományos képzésre                                 két tanítási nyelvű képzésre 

 

kívánom beíratni. 

 

Amennyiben gyermekem a két tanítási nyelvű képzésben vesz részt, a nyelvkönyvek 

megvásárlását 

 

                    vállalom                                                         nem vállalom 

 

Ebes, 

 

                                                             …………………………………. 

                                                           szülő/gondviselő aláírása 

 

Házirend 
Az iskolai házirend 1 példányát a mai napon átvettem: 

 

Ebes, 

 

                                                         …………………………………. 

                                                           szülő/gondviselő aláírása 

 



 

 

NYILATKOZAT 

 

Név: __________________________________________________________________  

Születési hely, idő: _______________________________________________________  

Lakóhely: ______________________________________________________________  

Tartózkodási hely: _______________________________________________________  

Kijelentem, hogy gyermekemmel: 

Név:  __________________________________________________________________  

Születési hely, idő: _______________________________________________________  

életvitelszerűen __________________________________________________ címen élek. 

 

 _______________________ , 2017. április „…….”. 

 

 

 

  _____________________________________  

 Aláírás 

2. számú melléklet 



 
NYILATKOZAT 

 
1) A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot 

 
Alulírott ......................................................................  

(születési név:  ............................................................ születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .......................................................................................................... szám alatti lakos 

és  .....................................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .........................................................................szám alatti lakos nyilatkozunk, hogy 

kiskorú ..............................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .........................................................................szám alatti lakos vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk. 

 
  .......................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 
 

 
2) Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 

 
Alulírott ............................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .........................................................................szám alatti lakos nyilatkozom, hogy 

kiskorú. .............................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .........................................................................szám alatti lakos vonatkozásában a melléklet dokumentum* alapján a szülői 

felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. 

 
*szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, 
Gyámhivatal határozata, bíróság ítélete 
 
  .......................................................   
 aláírás 
 

 
3) Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 

 
Alulírott ............................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .......................................................................................................... szám alatti lakos 

és  .....................................................................................................  

(születési név: ............................................................. születési helye, ideje ....................................................................................... , 

anyja neve: ................................................................. ) 

 .......................................................................................................... szám alatti lakos nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy 

kiskorú ..............................................................................................  

(születési helye, ideje ....................................................................... , anyja neve: .............................................. ) 

 .........................................................................szám alatti lakos vonatkozásában a Gyámhivatal  ......................  

számú döntése alapján a törvényes képviseletet én/mi látjuk el. 

 
  .......................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 

3. számú melléklet 



Intézmény OM azonosítója és neve: 

031172  

Ebesi Arany János Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános  

és Alapfokú Művészeti Iskola 

NYILATKOZAT 

Alulírott ................................................................................................................................ (név) 

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

(cím: település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy, 

 ...........................................................................  (gyermekem) a 2017/2018.tanévtől kezdődően 

 etika hit- és erkölcstan  

oktatásban kíván részt venni.  

(A kívánt oktatást kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje meg!) 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2017/2018. tanévtől érvényes, azon módosítani csak 

írásban, minden év május 20-ig tudok, amely módosítás a következő tanévtől lép érvénybe. 

Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén kérem, töltse ki a következőt:  

Gyermekem a(z) ................................................................................ (egyház neve)  egyház által 

szervezett hit- és erkölcstan órán vesz részt a 2017/2018. tanévtől.  

Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejűleg hozzájárulok gyermekem nevének a 

megjelölt egyház részére történő átadásához.  

Dátum:  

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

szülő/törvényes képviselő aláírása 



Ebesi Arany János Magyar–Angol Két Tanítási Nyelvű 

Általános és Alapfokú Művészeti Iskola 
4211 Ebes, Széchenyi tér 5. 

Tel: (52) 565-023 Fax: (52) 565-022 

E-mail: iskolatitkar@arany-ebes.sulinet.hu 

www.arany-ebes.sulinet.hu 

OM azonosító: 031172  Szervezeti egységkód: HB3601 

H o z z á j á r u l ó  n y i l a t k o z a t  

Mint hozzájáruló személy, 18. életévét be nem töltött személy esetén szülő vagy gondviselő, 

Név (szülő vagy gondviselő):  .......................................................................................................  

Lakcím: .........................................................................................................................................  

Születési hely és idő:  ....................................................................................................................  

hozzájárulok, hogy gyermekemről 

Tanuló neve:  .............................................................................................................................. , 

Tanuló azonosító: ....................................................... , továbbiakban tanulóról 

 az Ebesi Arany János Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános és Alapfokú Művészeti Iskola, 

továbbiakban iskola, területén tanítási időben és tanítási időn kívül, az iskola által szervezett 

rendezvényeken, illetve külső helyszíneken az iskola által szervezett rendezvényeken az iskola 

tantestületének tagjai illetve az általuk felkért személyek tanulóról fénykép-, hang-, vagy 

videofelvételt készítsenek; 

 a tanulóról készült fénykép-, hang-, vagy videofelvételt közzétegyék az iskola által szerkesztett 

honlapon és az iskola által szerkesztett más kiadványokban, a felvételt az iskoláról tudósítást 

készítő helyi vagy országos médiumok rendelkezésére bocsássák, az iskola pedagógusai a portfólió-

készítéshez felhasználhassák. 

Hivatkozva a Polgári törvénykönyvről (Ptk.) szóló 2013. évi V. törvény 2:48. § [A képmáshoz és a hangfelvételhez való 

jog] (1) Képmás vagy hangfelvétel elkészítéséhez és felhasználásához az érintett személy hozzájárulása szükséges. 

A felvétel nyilvánosságra hozásához a szülő vagy gondviselő további hozzájárulása nem szükséges. 

A szülő vagy gondviselő aláírásával engedélyezi a felvételek utólagos szerkesztését, módosítását 

mindaddig, amíg ezek a tevékenységek bizonyíthatóan nem rosszindulatúak, és a tanuló számára 

nyilvánvaló anyagi vagy erkölcsi hátrányt nem okoznak az eredeti felvételhez képest. 

A felvételt a tanuló és az iskola egyaránt felhasználhatja nem kereskedelmi céllal, előmenetele 

érdekében; beleértve, de nem korlátozva a papír-, valamint internetes portfóliót, bemutatkozó 

kártyát, kiállításokat, versenyeket. 

A tanuló a felvétel jogszerű felhasználásáért díjazásra nem jogosult. 

Az iskolát nem terheli semmilyen felelősség, így kárfelelősség sem a felvétel(ek) olyan harmadik 

személy általi felhasználásáért, amelyre vonatkozóan az iskola harmadik személy részére nem adott 

engedélyt. 

A szülő vagy gondviselő kijelenti, hogy szükség esetén a tanuló nevének nyilvános közléséhez a 

felvétel(ek) közlése és alkalmazása során hozzájárul. 

A digitális negatívok, másolatok és a sokszorosítással létrejött felvételek az iskola tulajdonát 

képezik, a szerzői jogok az iskolát illetik. 

Kelt: Ebes, .  ...................................  

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

 Szülő/gondviselő 


