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BEIRATKOZÁSI LAP 

 

 

Jelentkező neve: …………………………………………………………………………………… 

Oktatási azonosító: …………………………..………. Taj:……………………………................ 

Állampolgársága: ..…………………………………………………………………………........... 

Születési ideje: ………………………………. Születési helye: …………………………………. 

 

Anyja leánykori neve: ……………………………………………………………………….......... 

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

Gondviselő neve: ………………………………………………………………………………...... 

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

 

Állandó lakcím ir.sz.: …………………. Város: …………………………………………………... 

Utca, házszám, emelet, ajtó: …………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………... 

 

Közismereti iskolájának neve (2017. szeptember):  

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

Iskolai osztály (2017. szeptember):……… Egyetemi hallgató (2016/17): ………………… 

 

Hangszer, amelyre beiratkozik:  

……………………………………………………... 

Évfolyama: ……… Tanára: …………………………………………………………. 

 

Nyilatkozat (kérjük, aláhúzással jelölje) 

 Nyilatkozom, hogy gyermekem nem jár másik támogatott alapfokú művészeti 

iskolába. 

 Nyilatkozom, hogy gyermekem másik államilag támogatott alapfokú 

művészeti iskolába is jár. 

 

Amennyiben jár kérjük az alábbiakat kitölteni. 

A másik művészeti iskola neve: ………………………………………………………………….. 

Művészeti ág megnevezése: …………………………………………………………………….. 

 

Melyik művészeti iskolában kíván térítési díjat fizetni: ……………………………………….. 

Melyik művészeti iskolában kíván tandíjat fizetni: ……………………………………………. 
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Nyilatkozom, hogy gyermekem (kérjük, aláhúzással jelölje) 

 

hátrányos helyzetű / halmozottan hátrányos helyzetű / testi, érzékszervi fogyatékkal 

élő / 

Középsúlyos vagy enyhe értelmi fogyatékos / autista 

 

Tudomásul veszem, hogy a hátrányos helyzet megállapításáról jogerős jegyzői 

határozat, illetve a sajátos nevelési igény megállapításáról szakértői vélemény 

bemutatása a feltétele, a tanulónak járó kedvezmény igénybevételének.  

 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a Klebelsberg Központ utasítása alapján megállapított 

térítési díját / tandíját az iskola által szabott időben és módon megfizetem, és 

tudomásul veszem, hogy a térítési díj vagy tandíj fizetésének engedély nélküli 

elmaradása az oktatásból való kizárással járhat.  

 

 

Jelen adatlap kitöltésével büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, 

hogy a kitöltött adatok a valóságnak megfelelnek, és az adatokban történő 

változást haladéktalanul bejelentem. 

 

 

 

 

Budapest, …………………………… 

 

 

 

 

       …………………………………………… 

        szülő (jelentkező) neve 

 
 

 


