
 
 

Nyilatkozat 

A Páli Szent Vince Katolikus Gimnázium, Általános Iskola és Óvoda első osztályába szeretném 
beíratni a gyermekemet.  

Gyermek neve  

Anyja neve  

Apja neve  

Törvényes képviselő neve  

Törvényes képviselő 
telefonszáma 

 

Törvényes képviselő e-
mail-címe 

 

Telefonszám:  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 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. 

 

Nyilatkozat Intézményi 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 Páli Szent 

Vince Katolikus Gimnázium, Általános Iskola és Óvoda intézmény adatvédelmi tájékoztatóját és 

házirendjét (intézményünk honlapján megtalálhatóak), tartalmukat megértettem, tudomásul vettem és 

tartalmukról gyermekemet is tájékoztattam. 

 

Kelt: Kapuvár, ………………… 

Szülő/törvényes képviselő aláírása 



 

Csak az töltse ki, aki egyedül neveli gyermekét! Csatolni kell a gyámsági papírt is! 

NYILATKOZAT a gyermek törvényes képviseletéről 
 

Alulírott szülő/törvényes képviselő felelősségem tudatában kijelentem, hogy ……………………… 

nevű gyermekem  (oktatási azonosítója: ……………………………………….születési helye, ideje: 

……………..…………………………………… törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom el. 

 

 

Szülői felügyelet 

Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 

 

Szülő neve …………………………………………(születési név: ……………………………. anyja 

neve:……………………………………. lakcím:…………………………………………..kijelentem, 

hogy a csatolt igazolása alapján a szülői felügyeleti jogot egyedül vagy - a szülői felügyeleti jogok 

megosztása révén - a gyermekem tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom. 

 

 

Kelt: Kapuvár, …………………… 
 
 

……………………………………………………….. 
 szülő aláírása 

 
Előttünk, mint tanúk előtt 

 

Tanú (1) Tanú (2)
Név: 
 
Lakcím: 
 
Aláírás 

  



Nyilatkozat Tájékoztató megismeréséről a diákigazolvány igénylésével kapcsolatban   

Kérünk minden tanulót, hogy menjen el bármelyik Kormányablakba (Okmányirodába), ahol fotót készítenek és 

kiállítanak egy ún. "Nemzeti Egységes Kártyarendszer Adatlap"-ot (NEK adatlap). Ezt az adatlapot kérjük 

legkésőbb 2025. június 15-ig 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. 

 

Tisztelt Szülők! Kérjük, válaszoljanak az alábbi kérdésekre! 

1. Étkezési igény 

a) Kérjük, aláhúzással jelölje választását! 
 napközit kér 3x (tízórai, ebéd, uzsonna) étkezéssel 
 napközit kér 1x (ebéd) étkezéssel 
 ételallergia vagy érzékenység miatt (orvosi igazolással és szülői kérelemmel) diétás ebédet kérek 

2. Vallása: ……………………………………………………………………………………. 

3. Sajátos nevelési igény (SNI), beilleszkedési tanulási magatartási nehézség (BTMN) hátrányos vagy egyéb 
különleges helyzet. Kérjük mellékelni a szakvéleményt! 

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

4. Amennyiben fenn áll, kérjük aláhúzni: Hátrányos helyzetű. Halmozottan hátrányos helyzetű. Rendszeres 
gyermekvédelmi támogatásban részesül. Kérjük mellékelni a dokumentumot! 

 

5. Gyógytestnevelést igényel? (szakorvosi javaslattal lehet) IGEN  NEM 

 

6. Választható szakkörök: (ha kér, aláhúzással válasszon)  

          

- KÉZMŰVES  - vagy SCHOLA (egyházének) szakkör 

 

 

Kapuvár, ……………………….. 

     ___________________________________ 

       szülő aláírása 

 

  



                                        
Elérhetőségek: 

Tel.: +3696596160 
szentvince@szentvince-kapuvar.hu 

facebook.com/palikapuvar/ 
szentvince-kapuvar.hu 

9330 Kapuvár, Fő tér 25-27. 
 

Szándéknyilatkozat a 2025/26-os tanévre 

 

Tanuló neve:________________________ 

Osztálya:______ 

Alulírott tanuló és szülei elfogadjuk és támogatjuk a Páli Szent Vince Katolikus Gimnázium, Általános Iskola és 

Óvoda nevelési, világnézeti célkitűzéseit, a diákok lelki, szellemi fejlődése érdekében végzett munkáját. 

Tudomásul vesszük az alábbi kötelezettségeket: 

- lelki, vallási nyitottság 

- a házirend és a tanév rendjének betartása 

- felekezetnek megfelelően heti két óra hit-és erkölcstan óra órarendbe építve 

- amennyiben nincs megkeresztelve a gyermek, úgy egy éven belül megkeresztelkedik 

- havonta egyszer iskolamise, valamint évfolyam mise iskolai kereteken belül 

- az egyházi ünnepek méltó megtartása 

- lelkigyakorlatokon, lelki napokon való részvétel 

- lelkiismeretes, szorgalma tanulmányi munka és fegyelmezett magaviselet 

- a tanulók az iskolában és azon kívül is kötelesek viselkedésükkel a keresztény értékrendet képviselni 

Kapuvár, 2025.  ………… 

       …………………………………… 

          szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 



□ 

Dr. Barsi Ernő Alapfokú Művészeti Iskola   „Érték-Örökség-Szeretet-Közösség” 
9330 Kapuvár, Fő tér 22. 

Iratkozási lap 
 

Tanuló neve: 
 

Tanszak: 
 
  táncművészeti ág / néptánc 

Okt. azonosító: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Évfolyam: 
 
 ____________ / _________ 

Születési hely, idő: 
 

Állampolg.: 
 

Anyja lánykori neve: 
 Telefon:  

E-mail:  

Apja (gondv.) neve: 
 Telefon:  

E-mail:  

Lakcím (ir. számmal): 
 

 _ _ _ _ 

Iskola/Óvoda: 
 
  

Kérjük, hogy a tanulóra vonatkozó adatokat teljeskörűen töltsék ki, valamint legalább egyik szülő kapcsolattartási adatait adják meg. 

A nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 18 § 
(2) bekezdése értelmében: "… Ha a tanuló több alapfokú művészeti iskolával létesít tanulói jogviszonyt, vagy egy alapfokú művészeti 

iskolában több művészeti ág képzésében vesz részt, a tanulónak, kiskorú tanuló esetén a szülőnek írásban nyilatkoznia kell arról, 
hogy melyik iskolában, melyik művészeti ágban vesz részt térítésidíj-fizetési kötelezettség mellett a képzésben." 

A nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 16. § (3) értelmében térítési díj ellenében igénybe vehető szolgáltatások: 
"alapfokú művészeti iskolában heti hat tanórai foglalkozás, tanévenkénti egy meghallgatás és egy művészi előadás, továbbá e 
szolgáltatások körében az iskola létesítményeinek, felszereléseinek használata. Minden esetben ingyenes a halmozottan hátrányos 
helyzetű, a hátrányos helyzetű tanuló, a testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, továbbá az autista tanuló részére az 
első alapfokú művészetoktatásban való részvétel." 

Szülői nyilatkozat 
Kijelentem, hogy gyermekem a Dr. Barsi Ernő Alapfokú Művészeti Iskolán kívül másik alapfokú művészetoktatást folytató intézményben, 
ill. jelen Intézményben más tanszakon művészeti képzésben részt vesz / nem vesz részt (a megfelelőt aláhúzni).  

Amennyiben részt vesz, annak: 

Neve 

Címe 

…………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………

Nyilatkozom, hogy a 2025/2026. tanévben a Dr. Barsi Ernő Alapfokú Művészeti Iskola fent jelzett tanszakának képzésében gyermekem 

□ térítési díj fizetési kötelezettség mellett vesz részt. 

□ tandíj fizetés mellett vesz részt. 
részére felmentést kérek a térítési díj fizetése alól, mivel gyermekem hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetűnek/ 
testi, érzékszervi (látási, hallási), középsúlyos vagy enyhe értelmi fogyatékosnak, autistának minősül. (A megfelelőt kérjük 
aláhúzni) 

Az intézmény házirendjét (www.barsisuli.hu) megismertem, a benne foglaltakat elfogadom, a térítési vagy tandíjfizetési kötelezettségemnek 
eleget teszek, az oktatási hozzájárulást önként befizetem. Tudomásul veszem, hogy a beiratkozással gyermekem és az iskola között tanulói 
jogviszony jött létre, ami kizárólag írásos bejelentéssel szüntethető meg. Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok 
a valóságnak megfelelnek. 

Kapuvár, 2025. június 1. 

 

   ……………………………………………… 
Szülő (gondviselő) vagy nagykorú tanuló aláírása


