Bihari János Alapfokú Művészeti Iskola

2021/2022 tanév
Beiratkozási lap és Szülői nyilatkozat

Név:…………………………………………………………………………………………….

Születési hely:…………………………………év:……………hó:…………..nap:………….

Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………

Apja, gondviselője neve:………………………………………………………………………

Lakcím:……………………………………………….(helység), ……………(irányítószám),

………………………………………………………..(út, utca, tér,köz),………...(házszám).

Értesítési cím (ha nem egyezik az állandó lakcímmel): …………………………………………………………………………………………………..

Tel:Anya:……………………………Apa:…………………..……Tanuló…………………
E-mail cím:………………………………………………………………………………..……

Általános/középiskolájának/főiskolájának,egyetemének neve, óvodás esetén óvoda neve:

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

Tanuló 11 jegyű OM azonosító száma (nem személyi,nem diákig. száma!):………………
Nyilatkozat
​*Alulírott kijelentem, gyermekem más művészeti iskolában nem részesül oktatásban.

1. gyermekem a/az …………………………………………………………………….

Művészeti Iskola………………………tanszakon ……………évfolyam tanulója.

     * Nyilatkozom, hogy a gyermekem után járó állami támogatást 

1. a Bihari János Művészeti Iskolába kérem
2. a/az…………………………………………………………iskolába kérem folyósítani, ezért tudomásul veszem, hogy a Bihari János AMI-ban tandíjat kell fizetni. 

Vállalom az éves térítési díj megfizetését és tudomásul veszem, hogy kimaradás esetén az iskola térítési díjat nem tud visszafizetni. Elfogadom az iskola rendtartásában és házirendjében foglaltakat, annak minden anyagi következményeivel. 
Aláírásommal hozzájárulok, hogy a Bihari János AMI a hatályos jogszabályok betartása mellett gyermekem adatait kezelje az alábbi célból: adminisztráció és kötelező adatszolgáltatás a KIR-be, valamint felettes állami szerveknek.
Hozzájárulok, hogy a táncosokról fotó, ill. videó felvétel készüljön, s az közkinccsé váljon.
Budapest, …………év, ………………hó, ………nap 
     ……………………………..                                                                                                        







   kiskorú esetén szülő/gondviselő

Alulírott (Szülő)……………………… (szül. hely: ……………………Szül. idő………...

szig. szám: ………………….
