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Tisztelt Szülők! 

 

Köszöntjük Önöket, mint a 2020-2021-es tanévben, a Bethlen Gábor Általános Iskola és 

Gimnáziumban induló 7. évfolyamra felvett diákok szüleit! 

A következő hónap teendőiről szeretnénk most tájékoztatást adni. 

Szülői értekezlet: 

2020. június 12. pénteken 17 órára várjuk Önöket iskolánk aulájába, a 0. szülői értekezletre. 

Ekkor tájékoztatjuk Önöket a beiratkozásról, ahova időpontokra be is lehet jelentkezni, az év 

elején esedékes programokról és minden fontos dologról, illetve Önöknek is lehetőségük lesz, 

hogy kérdéseiket feltegyék. 

Természetesen bemutatjuk gyermekük évfolyamfelelősét is. 

Beiratkozásról: Online és személyes beiratkozást tartunk! 

Online: 

2020. június 15-től a Kréta rendszerben a „Beiratkozás középfokú intézménybe” lehetőség 

használatával kérjük, iratkozzanak be! Töltsék ki gyermekük és saját adataikat, illetve töltsék 

fel a rendelkezésre álló dokumentumokat is. A nyomtatványokat megtalálják ebben a levélben. 

Csak azt nyomtassák ki, amely Önökre vonatkozik, töltsék ki, írják alá és szkenneljék be a 

megfelelő helyre! Köszönjük. 

Kérjük, az etika/ hit-és erkölcstan választásnál, ha hittant választanak, írják be a felekezetet is 

a megjegyzés rovatba! Köszönjük. 

A fel- és kitöltés határideje 2020. június 21. 

Személyesen: 

Fontos, hogy személyes megjelenésükre is számítunk. 

2020. június 22-23-án a dokumentumokat papíralapon átvesszük, a gólyatábor, nyakkendő 

költségeit beszedjük, átadjuk a befogadó nyilatkozatot, a tankönyvek listáját, stb.. 

Erre a két napra, a szülői értekezleten pontosított időpontokban várjuk Önöket, hogy elkerüljük 

a torlódást, a várakozást. 

Budapest, 2020. 06. 05. 

 

        Dudásné Kass Mária ih. 
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NYILATKOZAT A GYERMEK TÖRVÉNYES 

KÉPVISELETÉRŐL 

 
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen 

aláhúzni.) 

 

 
 

Alulírott(ak) …………………………………………...……………………………………. 

jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük), hogy 

...………………………….……………………………………….…. (tanuló neve) tanuló 

(OM azonosítója (11 jegyű szám): …………….………………………………………………;  

születési helye, ideje: ……………………………….…………………………………………;  

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

törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el.  

 

 

 

 

I. Szülői felügyelet 
 

1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot  

Szülő neve (1): ………………………………………………………………………..… 

(születési név: …………………………………………………………………………….……, 

anyja neve: ……………………………………………………..………………………………, 

lakcím: ………………………………………………………………………….………………) 

Szülő neve (2): ………………………………………………………………………………… 

(születési név: ………………………………………………………………………………, 

anyja neve: ………………………………………………………….…………………………, 

lakcím: ………………………………………………………………….………………………) 

kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.  

 

Kelt: Budapest, 2020. ………………………..  

 

 

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

Szülő (1)        Szülő (2)  
  aláírás           aláírás  
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2. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot  

 

Szülő neve: …………………………………………………………………………………… 

(születési név: ………………………………………………………………………………, 

anyja neve: ……………………………………………………………………………………, 

lakcím: ………………………………………………………………………….………………) 

kijelentem, hogy ………………………………….…………………………………. 1 alapján 

a szülői felügyeleti jogot2 

 egyedül gyakorlom  

 a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem 

tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom.  

 

Kelt: Budapest, 2020. ………………………..  

                  

……………………………………………. 

Szülő  
aláírás  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Különösen: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő 

halotti anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete.  
2 A megfelelő rész aláhúzandó  
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II. Gyámság 

 

 

3. Gyám(ok) a törvényes képviselő(k)  

 

Gyám neve (1): ………………………………………………….…………………………..… 

(születési név: …………………………………………………………………………….……, 

anyja neve: …………………….………………………………………………………………, 

lakcím: ……………………………………………………..……………………….…………) 

és  

Gyám neve (2): ……………………………………..……………………..…………… 

(születési név: ………………………………………………………………………………, 

anyja neve: ………………………………………………………………………………, 

lakcím: …………………………………………………………………………………....……) 

a …………………………………………………………..…(Gyámhivatal elnevezése) 

….…………………. számú döntése alapján a tanuló törvényes képviseletét többes 

gyámrendelés alapján együttesen látjuk el. 

 

 

Kelt: Budapest, 2020. ………………………..  

 

 

 

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

Gyám (1)      Gyám (2)   
   aláírás                        aláírás 
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4. Gyám a törvényes képviselő  

 

 

Gyám neve: …………………………………………………….……………………………… 

(születési név: …………………………………………………………….……………………, 

anyja neve: ………………………………………………….…………………………………, 

lakcím: ……………………………………………………….………………………..………) 

a …………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) …………….…… számú 

döntése alapján a tanuló törvényes képviseletét egyedül látom el.  

 

 

Kelt: Budapest, 2020. ………………………..  

 

 

…………………………………………….  

Gyám  
 aláírás  

 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt  

 

Név:  

Lakcím:  

Szig. sz.: 

Aláírás:  

Név:  

Lakcím:  

Szig. sz.: 

Aláírás: 
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NYILATKOZAT ETIKA/ HIT- ÉS ERÖLCSTAN 

OKTATÁSRÓL 
 

 

GYERMEK NEVE:……………………………………………………………………………                

 

Tisztelt Szülő!   

A köznevelési törvény lehetővé teszi, hogy a szülők évente egy alkalommal nyilatkozzanak 

gyermekük etika-hittan oktatásáról.  

Kérem jelezze, hogy gyermekét a 2020-2021-es tanévben melyik csoportba szeretné beíratni: 

     

           ETIKA    vagy    HITTAN 

 

A hittant választókat kérem, hogy a felekezetet is jelöljék meg az alábbi felsoroláson egy 

bekarikázással. 

 

A 2020-2021-es tanévben az alábbi egyházak hittan óráira lehet jelentkezni:  

 Szent Gellért Plébánia 

1115 Budapest Bartók Béla út 149. 

Tel: 203-89-15 

www.szentgellertplebania.hu 

 Budapest- Külső-Kelenföldi Református Egyházközség 

1115 Budapest Ildikó tér 1. 

Tel: 203-37-01 

www.kulsokelenfold.extra.hu 

 Kelenföldi Evangélikus Gyülekezet 

1114 Budapest Bocskai út 10. 

Tel: 361-21-59 

www.kelenfold.lutheran.hu 

 MAZSIHISZ/BZSH 

http://www.szentgellertplebania.hu/
http://www.kulsokelenfold.extra.hu/
http://www.kelenfold.lutheran.hu/
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1075 Budapest Síp u.12.  413-55-78 (közvetlen) 

oktatas@mazsihisz.hu 

 A Tan Kapuja Buddhista Egyház, Tejút Buddhista Pedagógiai Központ 

www.tejutiskola.hu 

Csörgő Zoltán - telefon: 30-991-2766 

e-mail: csorgo.zoltan@tkbf.hu 

 

 

Az etika órát iskolánk tanárai, míg a hittan órát a választott felekezetek megbízással rendelkező 

hitoktatói tartják. 

Az órák az órarend részét képezik, így délelőtt lesznek. 

Gyakorlatban ezen az órán a gyerekek tanáraikkal különböző termekbe vonulnak el, így egy 

időben 3-4 csoportban tanulnak. 

 

Budapest, 2020. június 6.     

 

 

 

       ………………………………………….. 

                                szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:oktatas@mazsihisz.hu
http://www.tejutiskola.hu/
mailto:csorgo.zoltan@tkbf.hu
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TANULÓI ADATLAP 

Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni! 

 

A tanuló neve:  

Oktatási azonosító száma:  

Diákigazolvány száma:  

Születési helye:  

Születési ideje:  

TAJ száma:  

Állandó lakcíme:  

Tényleges (ideiglenes) lakcíme:  

Mobiltelefonszáma:  

E-mail címe:  

Anyanyelve:  

Állampolgársága: ( kettős állampolgárságot is kérjük, jelezze) 

  

Anyja leánykori neve:  

Anyja hivatalos neve:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Állandó lakcíme:  

Tényleges (ideiglenes) lakcíme:  

  

Apa neve:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Állandó lakcíme:  

Tényleges (ideiglenes) lakcíme:   
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Gondviselő neve:  

Testvéreinek neve: Testvérek születési ideje: 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

Gyermeke rendelkezik tartós betegséggel?     IGEN  NEM 

Ha igen milyennel? 

Gyermeke rendelkezik gyógyszer allergiával?    IGEN  NEM 

Ha igen milyennel? 

Rendelkezik gyermeke speciális táplálkozási igénnyel?    IGEN  NEM 

Milyen jellegűvel? 

 

Gyermeke rendelkezik speciális nevelési igénnyel (pl: diszlexia, diszgráfia, SNI, BTM)? 

          IGEN  NEM 

Ha igen milyen jellegű speciális igénnyel rendelkezik? 

 

Rendelkezik gyermeke a speciális igényéről szóló szakvéleménnyel?  IGEN  NEM 

Igénybe kívánja venni a szakértői véleménybe foglalt felmentéseket, kedvezményeket? 

          IGEN  NEM 

Ha igen, melyik kedvezménnyel szeretne élni? 

 

Jelenleg folyik-e a speciális igényt megállapító szakértői vizsgálat?  IGEN  NEM 
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Hozzájárul hogy gyermeke fényképe iskolai rendezvények kapcsán, a honlapon és/vagy 

iskolánk  FB oldalán megjelenjen? 

          IGEN  NEM 

Szükség esetén hívhatunk mentőt a gyermekéhez?     IGEN  NEM 

Panasz esetén kaphat-e gyógyszert? (pl: fájdalomcsillapító)   IGEN  NEM 

Önállóan közlekedhet gyermeke a városban?     IGEN  NEM 

Gyermeke az iskolából önállóan hazamehet-e?     IGEN  NEM 

Tanulószoba lehetőségével kíván-e élni?     IGEN  NEM 

Rendkívüli esemény esetén hazaengedhető az iskolából önállóan?   IGEN  NEM 

Engedélyezi, hogy gyermeke a kötelező iskolai orvosi vizsgálatokon részt vegyen? 

IGEN  NEM

  

Engedélyezi, hogy gyermeke az iskolai fogászati szűrésen részt vegyen? IGEN  NEM 

 

 

GDPR Nyilatkozat: 

Az EU 2016/679 Rendelete értelmében, a CXC (Köznevelési örvény) 41.§ ismeretében 

hozzájárulok, hogy a Bethlen Gábor Általános Iskola és Gimnázium gyermekem és az én 

személyes adataimat kezelje a KIR, Kréta rendszerben és azokat az Iskola működésével 

kapcsolatban átadja arra jogosultaknak. 

Az Iskola honlapján az erről szóló Adatvédelmi nyilatkozatot elolvastam, értelmeztem, és 

elfogadom. 

Az Iskola egyéb, az Adatvédelmi nyilatkozatban nem jelzett intézménynek csak a külön 

engedélyemmel adhatja át az adataimat.  

 

Budapest, 2020. június 5. 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

      szülők aláírása 


