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              Jelentkezési Lap

 

 

 

 

 

 

 

 

 Választott tanszak neve:………………………………… 

- Alulírott nyilatkozom, hogy a szolgáltatás 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. 

- Hozzájárulok, hogy a Szihalmi Általános Iskola és AMIval tanulói 

jogviszonnyal rendelkező gyermekemről a tanévben az oktató, 

nevelő munka során, valamint az ahhoz kapcsolódó szabadidős 

iskolai programokon felvételek készülhessenek, amelyek igény 

esetén nyilvános felhasználásra kerülhessenek. 

- Tudomásul veszem, hogy a beiratkozás a 2020/21-es tanév 

egészére vonatkozik. 

 

Szihalom, 20…. év …………….. hó …… nap 

Szülői nyilatkozat a ………………. tanévre 

Intézmény megnevezése  

Tanuló Neve  

Tagozat Tanszak:                               Tantárgy: 

Születési hely, idő  

Állandó lakhely  

Tartózkodási hely (Amennyiben eltér)  

Tanuló Oktatási Azonosító Száma  

Szülő(törvényes képviselő) neve                                               Tel.: 

Anyja születéskori neve                                               Tel.: 

Nyilatkozatommal tudomásul veszem, hogy térítési díjfizetéssel gyermekek csak egy 

intézmény egy művészeti ágában veheti igénybe a művészetoktatást. 

 

……………………………………         P.H.               ………………………………….. 

       Szülő(gondviselő)aláírása          Tanuló aláírása(18. év fölött) 

A tanuló neve  

Születési helye, ideje  

Lakcíme  

A tanuló osztálya (2020-21 tanévben)  

Szülő email címe és telefon száma 

(Kérem, adja meg!) 

 

Gondviselő neve 
 

1. Szülőként(gondviselőként) kijelentem, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti 

iskolában művészeti képzésben 

 Részt vesz  Nem vesz részt  (Megfelelő részt kéjük jelölje ’X’-szel) 

Amennyiben részt vesz: 

A másik iskola megnevezése:  

Címe:  

Művészeti ág/Tanszak/Évfolyam:  

Térítési díj ellenében igénybe vett heti 

foglalkozások száma: 

 

Tandíjfizetési kötelezettséggel igénybe 

vett heti foglalkozások száma: 

 

2. Nyilatkozom, hogy gyermekem után a 20../20.. tanévben ….. tagozat …… évfolyamon 

……művészeti ágon ……………. tanszakon az alábbi díjfizetéssel kíánom igénybe venni 

a Szihalmi Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskolában. 

Térítési díj ellenében  Tandíjfizetéssel  
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