
A tanuló neve: …………………………………………. osztálya:…………… 

Felmentési Kérelem
Alulírott szülő azzal a kéréssel fordulok az iskola igazgatójához, hogy gyermekemet 2025. 
szeptember 1. napjától 2026. június 19. napjáig a délutáni kötelező 16.00 óráig tartó iskolai 
foglalkozásokon való részvétel alól mentesíteni szíveskedjék.

Gyermekem az utolsó tanóra után, vagy az általam megjelölt délutáni időpontban távozik az 
iskolából, ezen időpontoktól teljes felelősséget vállalok érte.

                                  Szülő, gondviselő aláírása:   ………………………………………                            
                                                                                                    

             

Nyilatkozat

Jelen nyilatkozatom aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy minden kifejezetten iskolai 
tevékenységgel összefüggő eseményen, rendezvényen, pályázaton, projekten –akár külső 
helyszínen is- a gyermekemről fényképfelvétel, illetve hang és videofelvétel készüljön. 
Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy ezeket a felvételeket az intézmény a nyilvánosan elérhető 
honlapjára feltöltse, továbbá az intézmény népszerűsítésével kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb 
tájékoztató anyagokban – promóciós célokra felhasználja.
Megismertem az esetleges jogsértés esetén a jogorvoslati lehetőséget is.
Hozzájárulásom a visszavonásig, legfeljebb a gyermekem tanulói jogviszonyának fennállásáig érvényes. 
                  Hozzájárulok: …………………………………………….                  

                                       Nem járulok hozzá: …………………………………………….                           

Szülői hozzájáruló nyilatkozat gyermek/tanuló személyes adatainak 
kezeléséhez

Alulírott ………………………………………………………………………........................... 
(szülő/törvényes képviselő – név nyomatott betűvel) tudomásul veszem, hogy 
………………………………………………………………………(nevű gyermekem – név 
nyomatott betűvel) tanulói jogviszonnyal összefüggő személyes adatainak kezelője a 
Farkasréti Általános Iskola (1112 Budapest, Érdi út 2.) – OM száma: 034983.  
Tájékoztatást kaptam arról, hogy az intézmény a gyermek személyes adatait a mindenkor hatályos 
adatvédelmi törvény és rendelkezés, illetve a Nemzeti köznevelési törvény előírásai szerint végzi.
Hozzájárulok ahhoz is, hogy az intézmény – előzetes tájékoztatás után – gyermekem személyes adatait az 
intézménnyel kapcsolatban álló tanulmányi-, sportversenyek, kulturális rendezvények szervezőinek 
továbbítsa, továbbá az alábbi speciális adatait kezelje, továbbítsa. 
Hozzájárulásom a visszavonásig, legfeljebb a gyermekem tanulói jogviszonyának fennállásáig érvényes. (Az 
adatkezelési tájékoztató elolvasható a honlapunkon.)
                    

   Szülő/törvényes képviselő aláírása: ………………………………………..

 

Tájékoztatom, hogy a legutóbb módosított nemzeti köznevelésről szól 2011. évi CXC. 
törvény(továbbiakban: Nkt.) szerint „A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási 
intézménye óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, cselekvőképtelen vagy korlátozottan 
cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermeke fokozott 
figyelmet igénylő egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről

a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy
b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul tájékoztassa a nevelési-oktatási 

intézményt. 

Az Nkt. alapján a szülő köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig 
tartsa magánál. A jövőben kérjük, hogy a szülők az allergiával érintett tanuló részére 100 %-os 



társadalombiztosítási támogatással 3 db autoinjektort írassanak fel a kezelőorvossal, az egyik kiváltott 
autoinjectort pedig a gyermek által látogatott köznevelési intézményben helyezzék el. A lejárt szavatosságú 
autoinjektor cseréjéről a szülő a fentiek szerint gondoskodik, vis maior esetén az iskola pótolja az eszközt.

Nyilatkozat

Allergia:……………………………………………………………………………………….
Allergiás reakció esetében a következőket kérem: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Gyermeknél tartott gyógyszer megnevezése, adagolása:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

                                                                 Szülő aláírása: …………………….……….

Napközis felügyelet

Gyermekem számára a 2025/26-os tanévben, napközis felügyeletet (aláhúzással jelezze)
               kérek                                                       nem kérek

                              Szülő aláírása: ……………………………………
                                                               

Ha gyermeke az iskolában ebédel és utána hazamegy, az ebédelés idejére napközis 
felügyeletet igényel, vagy ha gyermeke délutáni foglalkozáson vesz részt az iskolában, és 
annak kezdetéig az iskolában szeretne maradni, akkor erre az időre csatlakoznia kell a 
napközis csoporthoz, ezért kérjük a jelentkezési lapon a „kérek” szót húzza alá!

Részletes délutáni felügyeleti igényüket a mellékelt lapon kérjük leadni!

Budapest, 2025. szeptember 1.


