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1. melléklet

Jelentkezési lap
 a

Dunavarsányi Erkel Ferenc Alapfokú Művészeti Iskolába

1. Jelentkező tanuló: 

- neve:.............................................................................................................................................

- neme: lány, fiú 

- születési helye és ideje:................................................................................................................ 

- anyja születéskori neve: ..............................................................................................................

- lakóhelye:.....................................................................................................................................  

- tartózkodási helye:.......................................................................................................................

- állampolgársága : magyar 

 egyéb: ...............................................................................................................

- nem magyar állampolgár esetén a Magyarország területén való tartózkodás jogcíme és a  tartózkodásra jogosító

 okirat megnevezése, száma:.......................................................................................................... 

- társadalombiztosítási azonosító jele:............................................................................................ 

- oktatási azonosító száma:.............................................................................................................

2. Szülő (törvényes képviselő) neve: ...............................Tel.: 

- lakóhelye: ....................................................................................................................................  

- tartózkodási helye: ...................................................................................................................... 

- telefonszáma:...............................................................................................................................

- e-mail címe: …………………………………………………………………………………….

3. Szülő (törvényes képviselő) neve: ...............................Tel.: 

- lakóhelye: ....................................................................................................................................  

- tartózkodási helye: ......................................................................................................................

- telefonszáma:...............................................................................................................................

- e-mail címe: …………………………………………………………………………………….

4. Tanszak, amelyre a felvételét kéri: ......................................................................................... 

Amennyiben magasabb évfolyamra kéri felvételét, az évfolyam megjelölése: ..............................
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5. Annak az iskolának a megnevezése és címe, melyben a tanuló tankötelezettségét teljesíti: 

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

- évfolyam száma: ………… 

6. Jegyzet, megjegyzés: 

Beírási napló száma:*………………………………………………………………………………….. 
* Az intézmény tölti ki. 

Nyilatkozat

 Nyilatkozom, hogy gyermekem nem jár másik alapfokú művészeti iskolába.

 Nyilatkozom, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskolába is jár. 

A másik intézmény 

- neve: ……………………………………………………………………..…………………………………....….......

- címe: …………………………………………………………………………….……………………………………

- Térítési díj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ………………………………….…..............
….
- Tandíj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ……….........…………………………………….

- művészeti ág/tanszak, évfolyam megnevezése:…………………………………………………………. 

8. Alulírott nyilatkozom, hogy 

 gyermekem hátrányos helyzetű

  gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű 

 gyermekem testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista 

Tudomásul  veszem,  hogy a  rendszeres  gyermekvédelmi  kedvezmény  megállapításáról  szóló  jogerős  határozat
bemutatása feltétele a tanulónak járó kedvezmény igénybevételének. 

9. Alulírott nyilatkozom, hogy a Házirend és az adatkezelési tájékoztató egy példányát átvettem. Az adatkezelési 
tájékoztató hozzáférhető az intézmény honlapján: www.dverkelfami.hu; valamint a folyosón található faliújságon.1

1 kitöltendő, pl. www. … hu honlapon, faliújságon
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http://www.dverkelfami.hu/
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10. Alulírott nyilatkozom,  hogy a szolgáltatás megállapított térítési díját, tandíját az iskola által szabott időben
megfizetem, és  tudomásul veszem, hogy fizetési hátralék miatt az igazgató a szülő – nagykorú tanuló esetén a
tanuló - eredménytelen felszólítása és a tanuló szociális helyzetének vizsgálata után megszünteti.

11. ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS

Kijelentem, hogy a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az 
ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK Irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló (a továbbiakban: 
GDPR) Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pontjának előírásait és az 
Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltakat figyelembe véve 

- az adatkezelési tájékoztatóban nevesített eseményeken a gyermekemről/ rólam2 fénykép- és videofelvétel 
készítéséhez

hozzájárulásomat adom / nem adom hozzájárulásomat,

- a hozzájárulásom esetén készített fénykép- és videofelvétel az adatkezelési tájékoztatóban ismertetettek 
szerinti közzétételéhez

hozzájárulásomat adom / nem adom hozzájárulásomat,

A  hozzájárulás  megadása  előtt  tudomásul  veszem,  hogy  hozzájárulásomat  bármikor  visszavonhatom,  a
hozzájárulás  visszavonása  azonban  nem  érinti  a  hozzájáruláson  alapuló,  a  visszavonás  előtti  adatkezelés
jogszerűségét.
Kijelentem, hogy a kezelt személyes adataim körét, az adatkezelés feltételeit, továbbá a jogorvoslati lehetőségeimet
részletesen tárgyaló Adatkezelési Tájékoztató tartalmát a személyes adataim átadását megelőzően megismertem.

Dunavarsány, 20……..  ………………….…. hó  ……… nap

……………………………………... ………………………………….
szülő3 (jelentkező) aláírása szülő (jelentkező) aláírása

2 a nem kívánt rész törlendő

3 kiskorú jelentkező esetén
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https://probono.uni-nke.hu/tartalom/adatvedelmi_tajekoztato

