NYILATKOZAT

Az etika és hit- &s erkilestan kozétti valasztisrél

(A nyllatkozatot nyomtatott betdkkel kérjitk kitditenis)

Alulirott ....................... seesessnsne. (5ZU16/gondviseld  neve)
igazolom, hogy gyermekem a v tanévtl

etika / hit- és erklostan oktatison kivan részt venni.
{megfelels rédsz oldhdzandd)

Gyermekemneve: .......................... [N

OM azonositoja: ............couevivveeeeeenoneeseo

sziiletési helye, ideje: .............oooveveveenvi

aANYJANCVE: ....oevvvvereeeenn,

Tudomésul veszem, hogy a nyilatkozat a ............/............ tanévtdl érvényes, azon

médositani csak irdsban, minden é&v wéjus 20-ig tudok, amely modositas a kivetkezé tanévtsl
1ép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatés valasztas esetén kérjuk toltse ki a kdvetkezd részt is:

Gyermekem a(z) ........ Tresesrses L. B8V hAZ Bltal szervezett hit- és

erkdlcstan 6rén vesz részta .......... .......... tanévtdl.

Tudomésul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejlileg hozzéjarulok gyermekem nevének és
osztalya megnevezésének a megjelolt egyhéz részére t6rténd atadasshoz.

Kelt: oo

Sz0l6/Gondvisel6 alairasa

NYILATKOZAT

Fokozott kockdzatit allergids betegségrél

(A nyilatkozatot nyomtatott bet@kke! kérjtk kitoiteni])

A nemzeti kznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény (tovabbiakban: Nkt.) 72. § (1a)
bekezdésében foglaltak szerint:

A s2iil6 kitelezettsége, hogy a nevelési-oktatdsi intézménnyel 6vodai vagy tanuldi
Jogviszonyban dlid, cselekviképtelen vagy korlétozottan cselekvBképes, fokozott kockdzatii
allergids betegséggel diagnosztizdit gyermeke fokozott figyelmet igénylé egészségi
dllapotérol és a megteends slirgGsséqi intézkedésekrs!

ideldleq, vogy

b) a diagnézis ismertté véldsdt kovetden haladéktalanul

tdjékoztassa a neveldsi-oktatdsi in tézményt, tovébbd kteles gondoskodni arrdl, hoqy oz
életmentd artsa magdndl.”

Aot .....oocevenniiiieiis i (szul8/gondviselé neve) gondviseld és/vagy

seesvessie.. (tanuld  neve) tanulé (OM azonositdja:
eeereenennannn.; sziiletési helye, ideje: ..

e ., ADYE

NEVE: it LL) yilatkozom, hogy , gyermekemet fokozott kockazatyi
allergids betegséggel diagnosztizditdk igen / nem
Betegség megnevezése:

Gydgyszer megnevezése:

Kelt: .........

Sztild/gondvisels alafrasa



NYILATKOZAT

Fényképek és videSfelvételek nyilvinossigra hozatalsrsl

( A nyilatkozatot nyomtatott betdikkel kérjik kitditenil)

Alulirott

....(nyilatkozattev§ neve)
hozzajérulok/nem jérulok hozzd (megfelel§ rész aldhuzandd) ahhoz, hogy

—...tanulérél (oktatasi

azonositéja: szlletési helye,
ideje: wees anyja
neve: ) az iskolai tanulményok ideje alatt az

intézmény rendezvényein késziilt fotdk és videdfelvételek a Székesfehérvari
Vérésmarty Mihély Altalanos Iskola és az intézménnyel egyiittm@kddésben [&v6

egyesilletek honlapjén, feliiletein Bmm_.m_mr_.m:mx kizdrélag az iskola
népszer(isitése érdekében.

Amennyiben nyilatkozatom vissza kivanom vonni, sm<.m~ frasban jelzem az
intézmény felé,

Székesfehérvir, ...

aléiras

NYILATKOZAT

Tajékoztaté megismerésérsl a didkigazolvany igénylésével kapcsolatban

lgénylés menete:
Kériink minden tanulét, hogy menjen el barmelyik Okményirod4ba, ott

- fotdt készitenek és
- kidllitanak egy un. ,Nemzeti Egységes Kartyarendszer Adatlap”-ot.

Ezt az adatlapot kérjiik az iskolaba leadni.

A diskigazolvény igénylése és elkészitése ingyenes!

Atvétele:

A diékigazolvanyok m«&nEw az elkészilt igazolvanyokat az iskoldba fogja
!

postéznil

Aldirassommal igazolom, hogy a tijékoztatot elolvastam és tudomasul vettem.

Székesfehérvir,

alairas



NYILATKOZAT

Intézmény adatvédelmi tdjékoztaté és a Hizirend elfogadisirél

(A nyilatkozatot nyomtatott betdkkel kérjiik kitoltenil)

Alulirott s, (SZUI6/gONdyiseld neve)
gondviseld €SVABY oo Cretererenenas sereeeenaen, (tanuld. neve)
tanulé (OM azonosftja: .................. «»;  sziletési  helye, ideje:

R L

:. e ... anyja neve:

R | »E&moBBE _mwNoLE. hogy . elolvastam a(z)
<.. marty. - M; A s-mueu. Iskola  adatvédelmi

téjékoztatojsit és hazirendjét, azok E&S_E& Bomo:o:mE £s tudomasul vettem,

___

Szé

Kelt:

® Sencssvasecavassernanse A L T LY T P POD U

B T B R

Szillé/gondviseld aldirssa Tanulé alairasa

NYILATKOZAT

Az iskolai tivoz4s médjinak engedélyezésérsl

(A nyilatkozatot nyomtatott betdkkel kérjilk kitdltenil)

meeetersceatvaacraranacronsrnnay

(szul6/gondviseld neve)  gondvisels kérem, hogy  gyermekem

Ceerrereinere .. rteeesseesstescn, (tanulé neve) (OM
azonositéja: sresessnscnnienen; szilletési helye, ideje: et eaneaay
anyja neve:
RO URRR i), aki a
ouna_w tanuléja a 20.... /20.... tanévben az aldbbi
idépontokban tdvozhasson az iskolabél:

Hétfo: .
Kedd:
Szerda: e
Csiitdrtsk:

Péntek:

*vetessarsesnoattanrnaags

Az alébbi kisérékkel:
— egyedtl hazaengedhets
= szillé/gondviseld kiséri
lehetséges egyéb kisérok:

LR Y S

(A kivént kiséréi formét egyértelmd aléhizdssal jeldlje megl)

Kelt: ....covvvunennnnn..

Szil6/Gondvisel6 aldfrisa





