SULYOK ISTVAN REFORMATUS ALTALANOS ISKOLA ES AMI
4138 KOMADI, DOZSA GYORGY UTCA 1.
TEL: 06/54/438-025
E-MAIL: sulyokistvankomadi@gmail.com

Jelentkezési lap miivészeti képzésre

V. Apja (gondozO) NeVE:..........coeevviniiiiiiiieeen,
SzUl. hely: ..o Anyja szilneve: ........coooiiiiiiiiii e
SzUlLév,ho,nap:........oooiiii LakCime: ...
Tanulé OM azonositd szama: .................... Sziilotel. szama: .........................cooiiiiiii

Tandij ellenében valasztott MAsodik tanSzak: ......... ..o

Alulirott (sziilé) vallalom az iskola 2026/2027-es tanév téritési dij rendeletében meghatéarozott dijak
hatariddig torténd befizetését. (Mentesiil a téritési dij fizetése aldl az a tanuld, aki a 2011. évi CXC.
koznevelési torvény 16.§ (3) bekezdés eldirasanak megfeleléen hatranyos -, halmozottan hatranyos
helyzetli, testi, érzékszervi (latasi, hallasi), kozépsulyos és enyhe értelmi fogyatékos, tovabba autista. és
err6l az illetékes jegyzo6tdl kapott érvényes igazolast, valamint a Megyei Pedagogiai Szakszolgalat
Szakértdi Bizottsaganak szakértdi véleményét benyujtja az intézmény vezetdjének,)

Tudomasul veszem, hogy a beiratkozés a 2026/2027-es tanév egészére szdl. Kivételes esetben igazgatoi
engedéllyel csak az I. félév befejezésekor sziintethetd meg.

szil6 alairasa
Nyilatkozat

a) Alulirott sziild nyilatkozom, hogy gyermekem a Sulyok Istvan Reformatus Altalanos Iskola és AMI
tanuloja, s ezzel egyidejlileg masik miivészetoktatdsi intézménybe nem jar.

.............................................................................. miuvészetoktatasi intézménynek.
(NEM a Sulyok Istvan Reformatus Altalanos Iskola és AMI tanul6jal)
b) Nyilatkozom tovabba arrol, hogy a gyermekem utan jaré allami normativ hozzajarulast a
3 Sulyok Istvan Reformatus Altalanos Iskola és AMI veszi / veheti igénybe.
Ed o, (Mivészetoktatasi  Intézmény)

veszi / veheti igénybe. (NEM a Sulyok Istvan Reformatus Altalanos Iskola és AMI tanuldjal)

sziilo alairasa
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€) Alulirott sziil6 nyilatkozom, hogy az alabbi igazolassal/igazolasokkal rendelkezem.

0 héatranyos -, halmozottan hatranyos helyzetii

O testi, érzékszervi (latasi, hallasi), kozépsulyos és enyhe értelmi fogyatékos vagy autista gondozasi

/7111 H kontroll ideje: ....ovvvviiiiiiii

sziil§ alairasa

Kelt.: Koméadi, 2026. ................
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