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NYILATKOZATOK 
 

Alulírott ……………………………………………………………………. …..… (teljes, hivatalos név) 

………………………………………………………………………………………... (lakcím) alatti lakos a 

„Szak-Ma” Általános Iskola és Gimnázium köznevelési intézménybe kértem felvételemet a benyújtott 

„Jelentkezési lapon” foglaltak alapján. 

 

Ezzel egyidőben az alábbiakról nyilatkozom: (Nyilatkozatonként a megfelelő aláhúzandó!) 

1. A jelentkezési lapon megadott adatok a valóságnak megfelelnek: 
igen  /  nem 

 
2. Az Intézmény oktatási tevékenységét, annak feltételeit a kiadott Beiskolázási tájékoztatóban 

foglaltak alapján megismertem:  
igen  /  nem 

 
3. Kijelentem, hogy a jelentkezési lappal egyidejűleg a legmagasabb iskolai végzettséget igazoló 

bizonyítvány, valamint a személyi igazolvány, a lakcímkártya, TAJ kártya, adókártya beadott 
fénymásolatainak tárolásához, valamint ezen dokumentumokon megadott adatok kezeléséhez a 
2011. évi CXII. törvény, valamint az Európai Parlament és Tanács 2016/679 rendeletében foglalt 
jogszerű alkalmazás mellett hozzájárulok: 

igen  /  nem 
 

4. Tudomásul veszem, hogy a jelentkezésem véglegesítése a beiratkozáson való személyes 
megjelenéssel válik véglegessé. 

igen  /  nem 
 
 

Kelt: ……………………………………..…, 202.... év ………………… hó …… nap 
 

…………………………………………………  …………………………………………… 
kiskorú jelentkező esetén a gondviselő aláírása     jelentkező aláírása 
 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy más köznevelési intézmény 
nappali, esti, levelező munkarendű iskolarendszerű oktatásában nem veszek részt. 
 
 
Kelt: …………………………………………..…, 202.... év ………………… hó …… nap 
 
 
 
…………………………………………………   …………………………………………… 
kiskorú jelentkező esetén a gondviselő aláírása      jelentkező aláírás 


