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ÁTJELENTKEZÉSI LAP

(KÉREM OLVASHATÓAN, NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL KITÖLTENI!)

	A jelentkező tanuló neve: 

		7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A tanuló oktatási azonosítója:
(a diákigazolványon található)
	Fiú     Lány 

		
	
	
	
	
	
	
	
	


Taj száma:

	Állampolgársága:

	Születési helye:
	Születési ideje:  

	A tanuló iskolájának (általános, közép) neve:


	A tanuló jelenlegi általános iskolai évfolyama (osztálya):

	Állandó lakcím irányító száma:
	Település:

	Utca, házszám:



	Anya születési neve:

	Apa / gondviselő neve:


	Telefonszáma:

	Telefonszáma:

	E-mail címe:

	E-mail címe:

	Kérjük, húzzák alá azt az e-mail címet, amit későbbiekben a KRÉTA rendszeren keresztül történő kapcsolattartás (például térítési díj befizetése) céljából használni szeretnének!


Külföldi tanuló esetében:
	Magyarországi tartózkodás jogcíme:

	Engedély száma:



Tanulmányi eredménye főtárgyból: ……………Kötelező tárgyból (pl. szolfézs): ……….

Melyik évben, hol végezte? ………………………………………………………………….

Milyen tanszakra szeretne átjelentkezni? ………………………………………………………

Van – e saját hangszere? ……………………………………………………………………......

Ebben az iskolában jár-e másik tanszakra a fent megjelöltön kívül? 

……………………………………………………….

Megjegyzés: …………………………………………………………………………………………………
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1.  (A megfelelő rész aláhúzandó) 
Kijelentem, hogy gyermekem nem jár másik alapfokú művészeti iskolába.
Kijelentem, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskolába is jár.* 
* Két alapfokú művészeti iskola esetén az egyikben térítési díj, a másikban tandíj fizetendő.
	Ha igen, az intézmény neve, címe:

	Művészeti ág, tanszak megnevezése:

	Az intézmény neve, amelyikben térítési díjat kíván fizetni:



2.  Alulírott gondviselő nyilatkozom, hogy (a megfelelő rész aláhúzandó)
· gyermekem hátrányos helyzetű
· gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű
· gyermekem testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista 
(A rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény megállapításáról szóló jogerős határozat bemutatása feltétele a tanulónak járó kedvezmény igénybevételének.)

3. Alulírott gondviselő tudomásul veszem, hogy a megállapított térítési díjat, tandíjat az iskola által szabott időben és módon megfizetem, és, hogy a térítési díj vagy tandíj fizetésének engedély nélküli elmaradása a tanulói jogviszony megszűnésével járhat.

4. Szülőként/gondviselőként aláírásommal hozzájárulok, hogy gyermekemről az iskola eseményein, programjain kép-, illetve hangfelvétel készülhessen, s azok az iskola honlapján és portfólióján is megjelenhessenek a személyiségi jogok tiszteletben tartásával.

Dátum:                                                                                                                                          
										             Szülő/gondviselő aláírása
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