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ANOHIOM 5666 tssnnannssanemsmasmrorensemomssnysemons ssess s srssspps sssssemmmss 6 tudomasul veszem, hogy a
ESETTITEIEIIY wivsuimitancasios s innss somsmuman mmaow mmsmssmss s o8 oo SRS SH ARSCREN (név), osztalyos tanuld

szamara juttatott ingyenes tankonyvek az iskola kényvtari allomanyéba tartoznak, ezért
azokat a tanév végén megfelel allapotban, visszaszolgaltatjuk, ellenkezé esetben napi aron
megvasaroljuk az iskolatdl.

Budapest, 2024. .....................

szul6 aldirasa

Nyilatkozat

Alulirott.........oooooiiii, , engedélyezem, hogy ..................oooiiiiiin. nevi
gyermekemet az iskola altal szervezett programokra, az iskola rendelkezésére bocsatott
autobuszon szallitsak.

Budapest, 2024. .....................

sziilo alairasa
Nyilatkozat

................................................. sziil® hozzjarulok, hogy gyermekemet az iskolai
rendezvényre tdmogatod sziil6 személygépkocsijaval szallitsa.

Budapest, 2024. .....................

sziil6 alairasa



NYILATKOZAT

PRI serms ¢35 5 5 musommomnis £ 55 5 snsmmomnmns 5 51 45 5 absmmmans 1 435 hozzajarulok,  hogy  gyermekem
................................................ (sziil. id6: ) részt vegyen az egyéni

fejleszto foglalkozason 2024/2025. tanévben.

Budapest, 2024. ...........cooiii
szlil6 alairasa
NYILATKOZAT
Hozzajarulok, hogy...........coooiiiiiiiiiii nevll gyermekemr6l, ill.

rolunk, csaladtagokrél iinnepség, rendezvény, sportprogramok, iskolai tevékenység,
foglalkozas stb. kozben fényképek vagy video késziilhessen, és ezek felkeriiljenek a
Gyurkovics Tibor Ovoda, Altalanos Iskola és EGYMI honlapjara.

Bullapesl, PR, ceousessrssmmmmmmns: =000 mssses s sm—em————— ——
szlil6 alairasa
Nyilatkozat

Alulirott sziil6 nyilatkozom, hogy az iskola hazirendjét, valamint a hazirendben foglaltakat
tudomasul vettem.

Budapest, 2024. ..o e
sziil6 alairasa
NAPKOZI FELVETELI LAP
YT sommsusmsovsssmonasrsss sammess smeanis sosin s iassininssmens 11151 DR osztalyba jéard gyermekem

(gondozottam) napkdézibe torténd felvételét.

Az alébbiakban kozolteket tudomasul veszem:

A napkozi nyitvatartasi ideje reggel 7.00 érdtél-délutan 16.30 érdig tart.

A napkézi foglalkozas 11.30 ératol 13.30 érdig tart.

A gyermek esetleges késését vagy mulasztasat igazolni kell.

Az étkezési dijat egy honapra eldre kell befizetni a Budapest Févaros X VII. keriilet Rdkosmente

Onkormanyzata altal kiallitott e-mailben megkiildétt szamla alapjan.

5. A téritési dij megéllapitésa a Budapest Foviros XVII. keriileti Képviseld Testiilet 3/2005 (I.24.)
rendelet alapjan torténik.
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0 REPEElETKEZES suvmnmmnmmmmssmensn sisssnsiesnsons ora
7. DEIutadni tAVOZAS .....covevevieecrieieieeeeeeeen, ora
Budapest, 2024, ...

...............................................

sziil6 alairasa



NYILATKOZAT

Tisztelt Sziil6!

Ertesitem Ont, hogy a Magyar Ko6ztarsasag a 2008. januar 1-ével modositotta a gyermekek
védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol sz016 1997. évi XXXI. Torvény 148 § (5) bekezdését.

Ennek ertelmében kérem, hogy az abban biztositott kedvezmények 1génybevételéhez,
valamint az iskolai kotelez6 nyilvantartds teljessé tételéhez sziveskedjen az alabbi

nyilatkozatot kit6lteni.

Kérem, hogy minden kérdésre valaszoljon!

Budapest, 2024. ..................oco

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fent nevezett gyermekem:

a) rendszeres gyermekvédelmi tdmogatasban részesiil:

b) héarom vagy tobbgyermekes csaladban él:

¢) szakértd és rehabilitacios bizottsag szakvéleménye
alapjan tartésan beteg vagy fogyatékos:

d) kollégiumi ellatasban részesiil:

/a megfeleld valasz alahtzassal jelslendd/

A fenti adatok a valésagnak megfelelnek:

Budapest, 2024. ...

intézményvezetd
.......... évfolyam:......... osztély: ..........
igen nem
igen nem
igen nem
igen nem

Sziil6 sajat kezi alairasa



NYILATKOZAT

E nyilatkozat alairasaval beleegyezem abba, hogy

nevii gyermekem

2024/2025. tanévben pszicholédgiai targyu vizsgalatokon, egyéni és csoportos foglalkozasokon
vegyen részt, valamint az iskola pszichologusa, ill. pszichiatere az iskola pedagdgiai munkajat
segitve t4jékozodo beszélgetést folytasson vele.

Beleegyezem abba, hogy a szakember és gyermekem pedagdgusai minden olyan informaciot
megoszthassanak egymadssal, ami gyermekem fejlodését, épiilését, elérehaladasat szolgalja, a
Pszichologusok és Orvosok Szakmai Etikai Kodexének betartasaval.

Tudomasul veszem a szakember titoktartasi kotelezettségét, valamint vallalom a szakemberrel
val6 konzultaciot gyermekem problémajanak megoldasa érdekében.

A tanulo
sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési neve:
lakcime:

A sziil6 / gondviseld telefonszama:

Budapest, 2024. .............cooiiinn

Sziilo alairasa



