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NYILATKOZAT ISKOLAVÁLASZTÁSRÓL 

 

A különélő szülők a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekben (így az iskola megválasztásában) 

közösen gyakorolják jogaikat akkor is, ha a szülői felügyeletet a szülők megállapodása, vagy a 

bíróság döntése alapján az egyik szülő gyakorolja. Kivéve, ha a gyermekétől különélő szülő 

felügyeleti jogát a bíróság e tekintetben korlátozta, vagy megvonta. 

. 

Alulírott szülők felelősségünk tudatában nyilatkozunk, hogy gyermekünk 

…………………………………………………………………………. (gyermek neve) 

tanulói jogviszonyának létesítése mindkét szülő egybehangzó döntése alapján történt.   

 

Anya adatai: 

Születési neve, helye, ideje: 

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

Anyja neve:    …………………………………………………………………………………... 

Lakcíme:  

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

 

Apa adatai: 

Neve, születési helye, ideje: 

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

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………... 

 

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

                    anya aláírása                                              apa  aláírása 

 

Budapest, 2024. ………………………. 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló rendelete 

(2016. április 27.) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok és felhatalmazást adok gyermekem és 

személyes adataim – az iskola Intézményi Adatvédelmi szabályzat szerinti – nyilvántartásához és kezeléséhez. 


