
 

 

 





Zeneiskolai jelentkezési lap 

A jelentkező neve:   ....................................................................................................................................................................... 

Születési helye:  ....................................  Ideje:  ........................  Állampolgársága:   .................................................................... 

Tanulóazonosító száma: 

 

 

 

Lakcíme:   .................................................................................................................................................................................... 

Következő tanévtől közismereti iskolája:   .................................................................................................................................. 

Következő tanévtől osztálya:   ..................................................................................................................................................... 

Tanult-e zenét, mit?   ................................................................................................................................................................. 

Hol?   .........................................................................................  Hány évig?   ............................................................................. 

Van-e hangszere, gyakorlási lehetősége?   ..................................................................................................................................... 

Gondviselő neve:  ......................................................................  Telefon:  ................................................................................... 

Anyja születési neve:   .............................................................  Telefon:   ................................................................................ 

E-mail cím:   ................................................................................................................................................................................. 

Ha a jelentkező dolgozó, saját foglalkozása:   ............................................................................................................................... 

Munkahelye:   ..........................................................................  Telefon:   ................................................................................... 

Sikeres felvétel esetén, melyik iskolában (kihelyezett tagozaton) szeretne szolfézst tanulni? 

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

__________________________________ 

                                                                                                                                       Szülő aláírása 

           



 
 

 

 

Kitöltési segédlet a Nyilatkozathoz: 

 

 

A tantárgyhoz a kezdő tanulók esetében (általános iskola 1-2. osztályos tanulók) az előképzőt 

kérjük beírni, a hangszeres tanulók esetében (általános iskola 3., vagy magasabb évfolyamos 

tanulók), a választott hangszert. 

 
1. Aláhúzással jelölje meg, hogy a Liszt Ferenc Zeneiskolában  TÉRÍTÉSI DÍJAT (állami 

támogatás mellett), vagy TANDÍJAT kíván-e fizetni. 

 

2. Kérjük nyilatkozzanak arról, hogy gyermekük jár-e másik alapfokú művészeti iskolába?  

NEM VESZ RÉSZT esetén a TÉRÍTÉSI DÍJAT kérjük aláhúzni, ez az állami támogatás 

mellett tanulók szülőjének fizetendő alacsonyabb összeg, melyet egy tanuló csak egy 

művészeti képzés esetén vehet igénybe. 

 

Amennyiben RÉSZT VESZ másik alapfokú művészetoktatásban, akkor kérjük, hogy töltsék ki 

a másik intézmény adatait, és válasszák ki, hogy hol szeretnék igénybe venni az állami 

támogatást.  

 

A Nyilatkozat végén a dátum alatt kérjük a SZÜLŐ aláírását, mert csak ebben az esetben 

tudjuk elfogadni a dokumentumot. 

 

 

NYILATKOZAT a következő oldalon található! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liszt Ferenc Zeneiskola                                                                        
Alapfokú Művészeti Iskola 
9022 Győr, Liszt Ferenc u. 6.          Tel./fax: (96) 519-362 
             e-mail: iskola@lisztzeneiskola.hu 

Liszt Ferenc Zeneiskola - Alapfokú Művészeti Iskola 

Tanuló neve: ………………………………………………………………………………………………………... 

Tantárgy: …………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. hely, idő: ……………………………………………………………………………...………………………. 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………...……………… 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………..……… 

A tanuló oktatási azonosító száma: …………………………………………………………………….………….. 

A tanuló adóazonosító jele: ………………………………………………………………………………………… 

A tanuló anyanyelve: ……………….……………………Állampolgársága:……………………………………… 

Gondviselő neve: ……………………………..………………….tel.:……...……..………..................................... 

Anyja születéskori neve: ………………………………………………..……tel.:…………………………............ 

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

Szülői nyilatkozat 

2022/2023-es tanévre 

1. Nyilatkozom, hogy gyermekem után a 2022/2023. tanévben az alábbi díjfizetéssel kívánom a művészeti 

képzést igénybe venni a Liszt Ferenc Zeneiskola - Alapfokú Művészeti Iskolában. 

 

Térítési díj               (állami támogatás mellett)               Tandíjfizetéssel 

 

(a megfelelő aláhúzandó) 

A befizetés módja:  átutalással      csekken 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Nyilatkozatommal tudomásul veszem, hogy térítési díjfizetéssel gyermekem csak egy intézmény egy 

művészeti ágában veheti igénybe a művészetoktatást. 

 

2. Szülőként (gondviselőként) kijelentem, hogy gyermekem másik alapfokú művészeti iskolában 

 

részt vesz                    nem vesz részt                  művészeti képzésben 

                                       (a megfelelő aláhúzandó) 
 

Amennyiben részt vesz: 

A másik iskola megnevezése: …………………………………………………………………………………… 

Címe: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Művészeti ág/tanszak/évfolyam: ………………………………………………………………………………... 

Térítési díj fizetése ellenében igénybe vett heti foglalkozások száma: ………………………………………… 

Tandíjfizetési kötelezettséggel igénybe vett heti foglalkozások száma: ……………………………………….. 

 

3. Alulírott nyilatkozom, hogy (a megfelelő aláhúzandó) 

 gyermekem hátrányos helyzetű 

 gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű 

 gyermekem testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista. 

Kérjük érvényes szakértői vélemény másolatát beküldeni szíveskedjék! 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem neve, és az iskolai eseményeken készült fotója, videója az 

intézmény honlapján, a helyi médiában, szakmai lapokban online vagy nyomtatott formában 

megjelenjen. 

 

………….… 2022. év………….……..…………hó…………...……nap 

 

Szülő (gondviselő) aláírása 

mailto:iskola@lisztzeneiskola.hu

