
 

A beiratkozással kapcsolatos teendők a következők: 

 

 

 

2018. április 12–én, csütörtökön 8.00 – 19.00 óra között az alábbi dokumentumokkal 

lehet beiratkozni iskolánkba: 

 

 a gyermekről szóló óvodai szakvélemény vagy szakértői vélemény, 

melyen szerepel a gyermek 11 számjegyű oktatási azonosítója. 

 fénymásolatok (lehetőség szerint egy lapon, olvasható másolatban): 

 a gyermek lakcímkártyájának a lakcímet tartalmazó oldaláról  

 a gyermek TAJ kártyájáról  

 kitöltött nyilatkozatok (kinyomtathatók a további oldalakról): 

 a szülői felügyeleti jogról  

 a lakcímről  

 Nemzeti Egységes Kártyarendszer (NEK) adatlap fénymásolata, mely a 

gyermek diákigazolványának elkészítéséhez szükséges. Ehhez el kell 

fáradni a gyermekkel és az összes iratával az Okmányirodába.  

A NEK adatlap leadási határideje: 2018. április 27. 

 amennyiben a gyermek külföldi állampolgár, akkor kérjük igazolni, hogy 

milyen jogcímen tartózkodnak Magyarországon. A kettős állampolgárságú 

gyermekek esetében a kettős állampolgárság igazolása is szükséges. 

 

Tájékoztatjuk, hogy első szülői értekezletünket 2018. május 28-án, hétfőn              

16.30-kor a földszinti ebédlőben, majd a tanteremben tartjuk. 

 

Tájékoztatjuk, hogy az iskola házirendje az iskola honlapján                     

(www.varosligeti-altisk.hu) olvasható. 

http://www.varosligeti-altisk.hu/


 

 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

 

 Név:  ______________________________________________  

 Születési hely, idő:  __________________________________  

 Lakóhely: __________________________________________  

 Tartózkodási hely:  ___________________________________  

Kijelentem, hogy gyermekemmel:  

Név:  ___________________________________________________  

Születési hely, idő:  ________________________________________  

életvitelszerűen  __________________________________________  címen élek. 

  

 

 

 ________________ , 2018. 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 

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

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

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

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

vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk. 

Budapest, 2018. ……………………………… 
  .......................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 
 

2) Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 
 
Alulírott .............................................................................................................  

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

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

.....................................................................................................................................................…,……… szám alatti lakos 

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 
 
Budapest, 2018. ……………………………… 
  .......................................................  
 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 név:  ............................................................................ születési helye, ideje: ………………………………………………….. 

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

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

Budapest, 2018. ……………………………… 
  .......................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 

3. számú melléklet 


