
 

JELENTKEZÉSI LAP  
Észak-Pesti Tankerületi Központ általános iskoláiba 

 

* Kötelezően kitöltendő mező! 

Alulírott  ......................................................................................  kérem, hogy a 2024/2025. 

tanévtől gyermekem elhelyezését a Pestújhelyi Általános Iskolában a(z) . ..............  osztályban 

szíveskedjék biztosítani. 

*Gyermekem körzetes általános iskolája:  ....................................................................................  

 *A gyermek előzetesen a(z)  .......................................................................................... óvodába 

járt ............. évig. 

*A gyermek neve: ..........................................................  OM azonosítója: ...........................  

*Születési hely, év, hó, nap:  ....................................................  TAJ-szám: ..........................  

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján): .............................................................................................  

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján) .................................................................................  

*Anya (születési) neve:  ..............................................................................................................  

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ............................................................................................  

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján):  ...............................................................................  

*Napközbeni elérhetősége:  ................................................................................................................  

e-mail címe:  .......................................................................................................................................  

*Apa neve:  ..................................................................................................................................  

*Lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ............................................................................................  

*Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján):  ...............................................................................  

*Napközbeni elérhetősége:  ................................................................................................................  

e-mail címe: ........................................................................................................................................  

A felvétel elbírálásakor a 20/2012.(VIII.31.) EMMI rendelet alapján az alábbiakat kérem 

figyelembe venni . A jelentkező gyermek: 

 szülője vagy testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő 

 testvére ennek az intézménynek a tanulója 

 szülő munkahelye az iskola körzetében található 

 az iskola a lakhelytől 1 km-en belül található 

egyéb: ...........................................................................................................................................  

Budapest, 20 ......................................................  

  ...................................................   ...................................................  

 anya aláírása* apa aláírása* 



NYILATKOZAT 

A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL 

(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen aláhúzni!) 

Alulírott(ak)  ………………………… jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük), hogy 
...………………………. (tanuló neve) tanuló (OM azonosítója: …………………; születési 
helye, ideje: ……………………………, …………………; anyja neve: 
………………………………) törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el. 

I. Szülő felügyelet 

1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot 

Szülő neve (1): ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………)  

és  

Szülő neve (2): ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………)  

kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk. 

Kelt: ………………….., ……………………….. 

……………………………………………. 
Szülő (1) 
aláírás 

……………………………………………. 
Szülő (2) 

aláírás 

2. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 

Szülő neve: ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………)  

kijelentem, hogy ………………………….1 alapján a szülői felügyeleti jogot2  

 egyedül gyakorlom 

 a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem 
tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom. 

Kelt: ………………….., ……………………….. 
 

……………………………………………. 
Szülő 
aláírás 

                                                      
1Különösen: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti 
anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete. 
2 A megfelelő rész aláhúzandó 



II. Gyámság 

3. Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 

Gyám neve (1): ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………) 

és  

Gyám neve (2): ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………) 

a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése 
alapján a tanuló törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el. 

Kelt: ………………….., ……………………….. 

……………………………………………. 
Gyám (1) 

aláírás 

……………………………………………. 
Gyám (2) 

aláírás 

4. Gyám a törvényes képviselő 

Gyám neve: ………………………………………………………… (születési név: 
………………………………………, anyja neve: ………………………………………, 
lakcím: ………………………………………) 

a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése 
alapján a tanuló törvényes képviseletét egyedül látom el. 

Kelt: ………………….., ……………………….. 

 ……………………………………………. 
Gyám 
aláírás 

Előttünk, mint tanúk előtt 

Név:  

Lakcím:  

Aláírás  

 

Név:  

Lakcím:  

Aláírás  

 

 



NYILATKOZAT 

életvitelszerű ott lakásról1 

(A nyilatkozatot nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

Alulírott …………………………………………………… (törvényes képviselő neve) 

………...…………….……….…………………….. nevű gyermekem (oktatási 

azonosítója:……..………...…………….; születési helye, ideje: ……..………...……………., 

……..………...…………….; anyja születési neve: …………………..……………………) lakcím adatairól – az 

életvitelszerű ott lakás megállapítása céljából – jogi felelősségem tudatában az alábbiak szerint nyilatkozom: 

I. állandó lakóhely 

Irányítószám:  

Helység:  

Közterület neve:  

Közterület jellege:  

Házszám:  

Emelet  

Ajtó  

II. tartózkodási hely2 

Irányítószám:  

Helység:  

Közterület neve:  

Közterület jellege:  

Házszám:  

Emelet  

Ajtó  

Kelt: ……………………………………………. 

 ……………………………………………. 
Törvényes képviselő 

aláírás 

Előttünk, mint tanúk előtt 

 Tanú (1) Tanú (2) 

Név:   

Lakcím:   

Aláírás   

 
 

                                                      
1 A nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI 
rendelet 22. § (6) bekezdése alapján a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 50. § (6) bekezdése alkalmazásában 
életvitelszerű ott lakásnak minősül, ha a tanulónak a kötelező felvételt biztosító iskola körzetében van a lakóhelye, ennek hiányában 
a tartózkodási helye. 
2 Kérjük, hogy abban az esetben töltse ki az alábbi mezőket, amennyiben a lakcímkártyáján szereplő tartózkodási helyen lakik 
életvitelszerűen. 



Intézmény OM azonosítója és neve: 
Pestújhelyi Általános Iskola 
035078 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ................................................................................................................................ (név) 

 ............................................................................................................................................. (cím) 

alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy 

 .............................................................................................................................................  nevű 

gyermekem a 2024/2025-es tanévtől kezdődően 

 etika hit- és erkölcstan  

oktatásban kíván részt venni.  

(A kívánt oktatást kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje meg!) 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2024/2025-es tanévre szól, azon módosítani csak 

írásban, minden év május 20-ig tudok, amely módosítás a következő tanévtől lép életbe.  

Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén kérem, töltse ki a következőt:  

Gyermekem a(z) ................................................................................. (egyház neve) egyház által 

szervezett hit- és erkölcstan órán vesz részt a 2024/2025. tanévtől.  

Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejűleg hozzájárulok gyermekem nevének a 
megjelölt egyház részére történő átadásához.  

Dátum:  .........................................................  

  .................................................................  
szülő/törvényes képviselő aláírása 



Nyilatkozat 

 

Alulírott ………………………………………. (lakik: ……………………………………….., anyja neve: 

……………………………………., született: ………………………………………………..), mint ……………………………………….. 

(osztálya: ……………………………………………) törvényes képviselője nyilatkozom, hogy a gyermeknek súlyos 

(azonnali tanítói/orvosi beavatkozást, gyógyszeres kezelést, mentő hívását igénylő) ételallergiája / 

egyéb súlyos allergiája 

nincs / van, kiváltó: ………………………………………………………………………………………….  

Amennyiben nincs ételallergiája: 

Az iskolai, osztálybeli ünnepségeken az iskolai menzától eltérő forrásból származó süteményekből, 

ételekből, italokból gyermekem  

fogyaszthat / nem fogyaszthat. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a gyermeknek van súlyos ételallergiája, úgy az iskolai menzától 

eltérő forrásból származó ételt, italt a gyermek nem fogyaszthat a szülő hozzájárulásával sem. A 

nevelőtestület tagjai külön nem ellenőrzik az egyes allergének jelenlétét, mivel erre vonatkozó 

szakképzettséggel (dietetikus) nem rendelkeznek. 

 

Kelt ……………………………………………. 

……………………………………………………………. 

(aláírás) 
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Hozzájáruló nyilatkozat az étkezés igénybevételéhez / MultiSchool4 étkezés megrendelő 

program Szülő modul használatához 

Alulírott ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) hozzájárulok, hogy a Gazdasági 

Működtetési Központ (1158 Budapest, Ady Endre u. 31-33.), mint a közétkeztetéssel 

kapcsolatos feladatokat ellátó szervezet az alábbi adatokat a tanulói jogviszony időtartamára 

vonatkozóan a közétkeztetéshez kapcsolódóan rögzítse és kezelje: 

 

Köznevelési intézmény megnevezése: …………...…………………………………………… 

1. Étkező adatai: 

Étkező neve: ………………….………………………………………………………………. 

Osztálya: …………………………………………………………………………... 

Születési helye, ideje: ………………………………….……………………………………... 

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

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

2. Étkező törvényes képviselőjének elérhetősége: 

E-mail címe: …………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………. 

Levelezési címe: ……………………………………………………………………………….. 

3. Számlázási adatok 

Az étkezési térítési díjról a számla kiállítása elsődlegesen az igénybe vevő (tanuló) nevére 

történik. Amennyiben a számlát más névre (cég) kéri, úgy meg kell adni a számlázási 

adatokat. 

Számlázási név: .......................................................................................................................... 

Számlázási cím: ……………………………………………………………………………….. 

Tudomásul veszem, hogy a fenti adatok 3. személy részére nem kerülnek továbbításra, 

valamint az étkezést biztosító munkatársak kizárólag az étkezési jogosultság megállapítása 

céljából látják az étkező nevét. 

Tudomásul veszem, hogy az étkezés megrendelése, befizetése a tárgyhónapra előre történik. 

Az elfogadott lemondások a következő havidíjat csökkentik. Térítési díj visszautalására abban 

az esetben van lehetőség, ha a következő időszakra nem történik étkezés megrendelés. A 

visszautaláshoz szükséges a 1.sz nyilatkozat kitöltése. 

A közétkeztetés igénybevételéhez kapcsolódó valamennyi nyomtatvány, tájékoztató 

elérhető a GMK hivatalos honlapján a Közétkeztetés menüpont alatt 

(gmkxv.hu/tajekoztatok/). 
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Nyilatkozat 

az étkezési térítési díj befizetésének módjáról 

 

Tájékoztatjuk, hogy az étkezési térítési díj kiegyenlítése az alábbi három módon lehetséges. 

Kérem válassza ki az Önnek megfelelő fizetési módot (jelölje X-szel): 

 

 Készpénz (kizárólag az előre meghirdetett befizetési napokon) 

 Csoportos beszedési megbízás 

 Étkezés megrendelő program webes felületén bankkártyás fizetés (MultiSchool4 Szülő 

modul) 

 

Amennyiben az online bankkártyás fizetési módot választja, kérjük szíveskedjen megadni 

elektronikus elérhetőségét, mely rögzítését követően a megadott e-mail címre küldi ki a 

program a szülői regisztrációhoz szükséges KÓD-ot. 

A MultiSchool4 Szülő modul használata nem csak az étkezés megrendelését teszi lehetővé, 

hanem lehetőséget nyújt a lemondások kezelésére is. Amennyiben továbbra is készpénzben 

kívánja az étkezést megrendelni és kiegyenlíteni, abban az esetben is használható a felület a 

lemondások kezelésére. Ehhez is szükséges az e-mail cím megadása. 

 

Elektronikus elérhetőség (e-mail cím): ……………………………………………………... 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. A megadott adatokban bekövetkező változásokat azonnal, de 

legkésőbb 15 napon belül köteles vagyok írásban bejelenteni a GMK Szolgáltatásszervezési 

csoportjának.  

Az adatkezelő GMK, illetőleg tevékenységi körében az adatfeldolgozó KronoSoft Kft. köteles 

gondoskodni az adatok biztonságáról az információs önrendelkezési jogról és az információ 

szabadságáról szóló 2011. évi CXII. törvény (továbbiakban Info törvény) előírásainak 

megfelelően. 

 

 

Budapest, 20……………………………………… 

 

 

 

 …………………………………………………………. 

 Ellátást igénylő (kiskorú esetében szülő, törvényes képviselő) aláírása 

 

 



8. melléklet a 328/2011.(XII.29.) Korm. rendelethez 

NYILATKOZAT 
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti  

ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkezés igénybevételéhez 
 
1. Alulírott ______________________________ (születési név: __________________________, születési 

hely, idő: ___________________, _____, ____, ____, anyja neve: _________________) 

___________________________________________________ szám alatti lakos mint a 

1.1. ____________________ nevű gyermek (születési hely, idő: ________________, ______, ____, ____, 

anyja neve: ____________________), 

1.2. ____________________ nevű gyermek (születési hely, idő: ________________, ______, ____, ____, 

anyja neve: ____________________),* 

1.3. ____________________ nevű gyermek (születési hely, idő: ________________, ______, ____, ____, 

anyja neve: ____________________)* 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a 
gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti 
ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetési igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a 
gyermek(ek): ** 
□ a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ………… év ………….. hónap ……… napjától,  
□ b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 
□ c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek, *** 
□ d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 
□ e) utógondozói ellátásban részesül. 
 
2. Az étkeztetés biztosítását 
- kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 
- a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés, vagy 
- a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés, vagy 
- kollégiumi, externátusi ellátás esetén a következő étkezések: ………………………………………………………..  
vonatkozásában kérem. 
 
3. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi 
állapotra tekintettel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Büntetőjogi felelősségen tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 
hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének 
igénybevételéhez történő felhasználásához. 
 
Dátum: …………………………………………….. 
 ………………………………………………………… 
 az ellátást igénylő 
 (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén  
 az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető, utógondozói 
 ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) aláírása 
 
*A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes 
képviselő/gondviselő a normatív kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek 
számának megfelelő sorok értelemszerűen bővíthetőek. 
**A megfelelő pont jelölendő!  
***A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett 
lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 ével aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali 
rendszerű oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási 
intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermek, kivéve a 
nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói 
ellátásban részesülő fiatal felnőtt. 
 


