. tﬁ Pdli Szent Vince Katolikus Gimndzium, Altaldnos Iskola és Ovoda
PALI =0 9330 Kapuvdr, Fé tér 25-27.

SZENT VINCE Telefon: +36 96 596 160
ISKOLAKOZPONT E-mail: igazgato@szentvince-kapuvar.hu

Nyilatkozat

A Pali Szent Vince Katolikus Gimnazium, Altaldnos Iskola és Ovoda elsé osztilyaba szeretném
beiratni a gyermekemet.

Kérjiik alahtizassal jelolni a megfelel6t:

- Eldzetes regisztracioban részt vettem.
- A beiratkozas trlapot a honlapon Kit6ltottem.

Gyermek neve

Anyja neve

Apja neve

Torvényes képviseld neve

Torvényes képviseld
telefonszama

Torvényes képviseld e-
mail-cime

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek. Tovabba
kijelentem, hogy az alapadatlap adatait 6nként adom at az intézmény szdmara a felvételi eljaras lebonyolitashoz,
illetve felvétel esetén az oktatési és kapcsolattartasi tevékenységek, eljarasok celjéra.

Nyilatkozat Intézményi adatvédelmi tajékoztato és a Hazirend elfogadéasardl

Alulirott ... szlilo/torvényes képvisel6 a sajat és gyermekem
(oktatdsi  azonositOja:  .....iieiiiiiii

szilletesi  helye, ideje: ... . anyja szlletési neve:
ceven..... ) aldirasommal igazolom, hogy elolvastam, a Pali Szent

Vince Katolikus Gimnazium, Altalanos Iskola és Ovoda intézmény adatvédelmi tajékoztatojat és
hazirendjét (intézménylink honlapjan megtalalhat6ak), tartalmukat megértettem, tudomasul vettem és

tartalmukrdl gyermekemet is tajékoztattam.

Kelt: Kapuvar, .....................

Sziilé/torvényes képviseld alairdsa



Csak az toltse ki, aki egyediil neveli gyermekét! Csatolni kell a gyamsagi papirt is!

NYILATKOZAT a gyermek tdorvényes képviseletérdl

Alulirott sziil6/torvényes képviseld feleldsségem tudataban kijelentem, hogy .............c.coeveiennns
nevili gyermekem (oKtatasi azonositOja: ..........c.ovviiiriiniiiiiiiiiieiieeaaas szlletési helye, ideje:

ceee.e. ... tOrvényes képviseletét az alabbiak szerint latom el.

SzUlGi feligyelet

Az egyik sziilo egyediil gyakorolja a sziiloi feliigyeleti jogot

SZUIG NEVE ..vviiii i (szililetési Név: .....covviiiiiiiiiiiiii, anyja
DBV, e et et et et e e e e e lakCim: ..., Kijelentem,
hogy a csatolt igazolasa alapjan a sziil6i feliigyeleti jogot egyedil vagy - a sziil6i feliigyeleti jogok

megosztasa révén - a gyermekem tanulmanyaival 6sszefiiggé kérdések tekintetében én gyakorlom.

Kelt: Kapuvar, ..........c.coovenn ..

szilo alairasa
El6ttiink, mint tanuk elott

Tanu (1) Tanu (2)
Név:

Lakcim:

Alairas



Nyilatkozat Tajékoztatdé megismerésérél a diakigazolvany igénylésével kapcsolatban

Kérunk minden tanulot, hogy menjen el barmelyik Kormanyablakba (Okmanyirodaba), ahol
fotot készitenek és kidllitanak egy Un. "Nemzeti Egyseges Kartyarendszer Adatlap”-ot (NEK
adatlap). Ezt az adatlapot kérjik legkésébb 2021. junius 15-ig leadni. A didkigazolvany

igénylése és elkészitése ingyenes.

A diédkigazolvany atvétele: A didkigazolvanyok gyartoja az elkeszilt igazolvanyokat az
iskolaba fogja postazni. Alairasommal igazolom, hogy a tajékoztatét elolvastam és tudomasul

vettem.

Tisztelt Sziilok! Kerjiik, valaszoljanak az alabbi kerdésekre!
1. Etkezési igény
a) Kérjuk, alahuzassal jeldlje valasztasat!
e napkozit kér 3x (tizorai, ebéd, uzsonna) étkezéssel

e napkozit kér 1x (ebéd) étkezéssel
o ételallergia vagy érzékenység miatt (orvosi igazolassal) diétas ebedet kérek

Y 4= 1| - 17 T

3. Sajatos nevelési igény (SNI), beilleszkedesi tanuldsi magatartasi nehézseg (BTMN)
hatranyos vagy egyeb kulonleges helyzet. Kérjik mellékelni a szakvéleményt!

4. Gyogytestnevelést igenyel? IGEN NEM
6. Véalaszthat6 szakkorok: (ha ker, alahuzéssal valasszon)

- ANGOL vagy NEMET - INFORMATIKA vagy KEZMUVES

KapuVvar, ........cccooveviiiinineennn,

szild alairasa



PALI LLE@)A

SZENT VINCE
ISKOLAKOZPONT

Elérhetoségek:

Tel.: +3696596160
szentvince@szentvince-kapuvar.hu
facebook.com/palikapuvar/
szentvince-kapuvar.hu
9330 Kapuvar, F6 tér 25-27.

Szandéknyilatkozat a 2021/22-es tanévre

Tanuld neve:

Osztélya:

Alulirott tanul6 és szilei elfogadjuk és tAmogatjuk a Pali Szent Vince Katolikus Gimnazium,
Altalanos Iskola és Ovoda nevelési, vilagnézeti célkitiizéseit, a didkok lelki, szellemi fejlodése

érdekében végzett munkajat.
Tudomasul vessziik az alabbi kotelezettségeket:

- lelki, vallasi nyitottsag

- ahazirend és a tanév rendjének betartasa

- felekezetnek megfelelden heti két ora hit-és erkdlcstan ora orarendbe épitve

- amennyiben nincs megkeresztelve a gyermek, (gy egy éven belil megkeresztelkedik

- havonta egyszer iskolamise, valamint évfolyam mise iskolai kereteken beliil

- az egyhdzi tnnepek méltd megtartasa

- lelkigyakorlatokon, lelki napokon valo részvétel

- lelkiismeretes, szorgalma tanulméanyi munka és fegyelmezett magaviselet

- atanulok az iskolaban és azon kivil is kotelesek viselkedesukkel a keresztény értékrendet

képviselni

Kapuvér, 2021. ............

szilg alairasa


mailto:szentvince@szentvince-kapuvar.hu

BEIRATKOZASI LAP_ 2021/2022. tanév
Dr. Barsi Erné Alapfokua Miivészeti Iskola (OM 200624)

Tanulé neve:

Oktatasi azonosito:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja lanykori neve:

SZULOI NYILATKOZAT

Alulirott kotelezettséget véllalok, hogy a Dr. Barsi Ern6 Alapfoku Mivészeti Iskola részére a
2021/2022. tanévben Ft, azaz Ft hozzajarulast
fizetek. Tudomasul veszem, hogy gyermekem, illetve sajat beiratkozadsom az emlitett tanévre szdl, és a
jogviszonyt elfogadom.

1. Szll6ként (gondviselSként) kijelentem, hogy gyermekem a Dr. Barsi Ernd Alapfoku Mivészeti Iskola
9330 Kapuvar F§ tér 22. szam alatt I1év6 Intézményen kivlil masik Alapfoku Miivészetoktatast folytatd
intézményben, illetve a jelen Intézményben mas tanszakon

RESZT VESZ / NEM VESZ RESZT miivészeti képzésben.

2. Sziléként (gondvisel6ként) tudomasul veszem, hogy a jelentkezéssel és beiratkozassal gyermekem
a Dr. Barsi Ernd Alapfoka Miivészeti Iskola 9330 Kapuvar Fo6 tér 22. szam (OM 200624) alatt 1évé
intézménnyel tanuldi jogviszonyban all 2021. szeptember 1-t6l 2022. augusztus 31-ig. Felel6sségem
teljes tudtaban kijelentem, hogy a fent megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

Kapuvér, 2021. 04.......

SzUl6 (gondviseld) alairasa:

Adatvédelmi nyilatkozat és hozzajarulas

Alulirott, (szul6é neve) ezuton hozzajarulok, hogy a Dr.
Barsi Ernd Alapfoku MUivészeti Iskola (székhely: 9330 Kapuvar, F8 tér 22.) az altala szervezett vagy a
kézremikodésével szervezett és megtartott rendezvényen készilt fényképeket és videdfelvételeket
idébeli korlatozas nélkil felhasznalja.

Hozzajarulok tovabba, hogy a Dr. Barsi Erné Alapfoku Mivészeti Iskola altal készitett fényképeket és
videodfelvételeket, az intézmény altal szervezett vagy az intézmény kézremikodésével szervezett vagy
megtartott rendezvénnyel kapcsolatos véleményem a nevem és poziciom megjeldlésével a honlapjara,
a Dr. Barsi Ern6 Alapfokd Mivészeti Iskola YouTube oldalara vagy Facebook oldalara vagy egyéb
szocialis média fellleteire feltoltse.

Az iratkozasi lapon kdzolt tanuldi személyes adatokat a Dr. Barsi Erné Alapfoki Mivészeti Iskola a
rendezvény dokumentalasa és az intézmény rendezvényeinek népszerisitése céljabdl kezeli. Az
adatkezelési jogalapja az On hozzajarulasa, amelyet a jelen adatkezelési tajékoztatd alairasaval ad
meg. A fenti személyes adatait a Dr. Barsi Erné Alapfoku MU{ivészeti Iskola sajat dontése szerint a
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honlapjan, facebook oldalan nyilvanossagra hozza, a személyes adatait az intézmény a szocialis média
fellletein nyilvanosan elérhetévé teszi.

Tudomassal birok arrél, hogy a fenti hozzajarulasom a barsiami@gmail.hu e-mail cimre kuldétt e-
mailben vagy a Dr. Barsi Erné Alapfoku Mivészeti Iskola részére kuldott postai levélben vagy az
intézmény részére atadott, alairt nyilatkozatban visszavonhatom.

A jelen adatkezelési tajékoztatoban és az intézmény adatvédelmi szabalyzataban foglaltakat tudomasul
veszem és hozzajarulok, hogy a Dr. Barsi Erné Alapfoku Mivészeti Iskola gyermekem személyes
adatait a fenti adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelje.

Kapuvar, 2021. 04............

Szl (gondviseld) alairasa:
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