
 

 

Nyilatkozat 

a ..………/…..….. tanévre 

Több gyerek esetében akkor tölthető ki 1 db Nyilatkozat, ha nincs kivételt képező adat 

 

 

Alulírott (szülő neve)…………………..……….…................................................................................ 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 

gyermekem, születési év:…………….…….…………........................................................................ 

................................................................................................................................................................,  

……………………………………………………………………………………………………..….., 

másik alapfokú művészeti iskolában művészeti képzésben 

a) nem vesz részt                                                    b) részt vesz  

 

Amennyiben részt vesz, az alábbi  rész kötelezően kitöltendő:    

 

A másik művészeti iskola neve, címe: …………………………………………………………......……… 

Térítési díj/Tandíj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ………................................ 

 

Művészeti ág / tanszak / évfolyam: …………………………………………………………………………… 

 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem után a Leopold Mozart Zeneiskola 

 

a …....................................................................................................................................... tanszakon 

az alábbi díjfizetéssel kívánom a művészeti képzést igénybe venni (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

  térítési díj ellenében  tandíjfizetéssel 

 

Nyilatkozatommal tudomásul veszem, hogy térítési díj fizetéssel gyermekem csak egy intézmény egy 

művészeti ágának egy tanszakán veheti igénybe a művészetoktatást, valamint 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.  

 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem különleges nevelést/bánásmódot igényel 

 

Nem 

Igen*, diagnózis:……………………………………………………………….. 

A tandíjmentességre vonatkozó kérelmet kérjük a megadott határidőig leadni. 

 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a Házirendben foglaltakat ismerem és az Adatvédelmi szabályzatot 

elfogadom. 

 

 

Budaörs, ……………………                          ………………………………...................... 

           szülő, gondviselő  

       18 év feletti tanuló 

aláírása 



 

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT FÉNYKÉP, HANG-és KÉPFELVÉTEL KÉSZÍTÉSÉHEZ 

Alulírott, 

Név (szülő/gondviselő): ...................................................................................  
 
Lakcím: .............................................................................................................  
 

a) hozzájárulok                      b) nem járulok hozzá  
 
 
, hogy gyermekemről/gyermekeimről 
 
Növendék/ek neve: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
.…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

a Leopold Mozart Alapfokú Művészeti Iskolával (2040 Budaörs, Rózsa u.17.) OM 040043 

fennálló tanulói jogviszonya alatt a zeneiskola eseményein, rendezvényein, versenyein, tanóráin 

fénykép, hang-, vagy képfelvétel, videófelvétel készüljön, továbbá sikeres iskolai tanulmányai 

esetében a gyermekem neve, valamint a fent meghatározott felvételek az iskola honlapján, az 

iskola közösségi oldalán, faliújságján, iskolai tablókon, kiállításokon, az iskolában tanító 

pedagógusok beszámolóiban, portfólióvédésén, az intézmény beszámolóiban esetenként a 

médiában megjelenjenek. 

Az Adatkezelő adatkezelésére a GDPR, az Infotv., Nkt. és vhr-ei az irányadóak. 

Az adatkezelés célja az események rögzítése, tájékoztatás. 

A Kezelt adatok: a zeneiskola eseményein, tanóráin készült fényképek, hang- és képfelvételek, 

a tanuló sikeres tanulmányi/versenyeredményei esetében a tanuló neve. 

További személyes adatok kezelése csak törvényi felhatalmazáson és szerződéses jogviszonyon 

alapulhat, amelynek célja jogszabályi kötelezettségek teljesítése. 

Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül visszavonható. 

Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő 

tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. Jelen 

nyilatkozatom visszavonásig érvényes. 

 

 

 

Kelt: ……………………..      Szülő/Gondviselő 

 


