	[image: BKSZC-LOGO-CAP]
	Budapesti Komplex Szakképzési Centrum
1211 Budapest, Tanműhely köz 7. - Postacím: 1751 Budapest, Pf.: 166.
Telefon: +36-1-58-58-050 - Fax: +36-1-58-58-099
Web: http://www.bkszc.hu - E-mail: posta@bkszc.hu
OM azonosító: 203032 - Nyilvántartásba vételi szám: E-001280/2015
Felnőttoktatás --> Telefon: +36-1-58-58-058 - E-mail: felnottoktatas@bkszc.hu




Budapesti Komplex Szakképzési Centrum
Főigazgatóság
Törvényes képviselő és tanuló tájékoztatása és nyilatkozataik a tanulói jogviszony létesítéséhez

Tisztelt Beiratkozó Tanuló és Törvényes képviselője!
Tájékoztatom az alábbiakról.
· A gyermek iskolájának és életpályájának megválasztásában a gyermek képességeinek figyelembevételével a törvényes képviselő (szülő(k), gyám, nevelőszülő) és a gyermek közösen döntenek. A szülői törvényes képviselet esetén a szülő(k) közös döntése, ellenkező tartalmú bírósági határozat hiányában, a gyermek életpályájának megválasztása, és az azzal kapcsolatos további együttműködés. A beiratkozással kapcsolatos dokumentumokat ezért alá kell írnia mindkét szülőnek bizonyos kivételekkel, a 14. életévét betöltött, korlátozottan cselekvőképes jelentkezővel együtt. 
· Elvált vagy különélő szülők esetében, amennyiben a gyermek feletti szülői felügyeleti jogot (akár a szülők megállapodása, akár a bíróság döntése alapján) kizárólag csak az egyik szülő gyakorolja, a másik szülőt a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekben való döntésből – például a gyermek iskolájának, életpályájának megválasztása során hozandó döntésből – nem lehet kizárni. A szülő szülői felügyeleti jogát vagy szülői felügyeleti jog hiányában a gyermek sorsát érintő lényeges kérdések tekintetében való döntési jogosultságát csak a bíróság erre irányuló határozatában korlátozhatja vagy vonhatja el, vagy állapítja meg ezen jogosultság gyakorlásának a kizártságát. Azt a tényt, hogy a másik szülő aláírására nincs szükség, mindig a szülői felügyeletet gyakorló – az egyedül aláíró és a beiratkozásnál eljáró − szülőnek kell hitelt érdemlően bizonyítania, a valóságnak megfelelően a beiratkozási nyilatkozaton feltüntetnie azt. Intézményünk szabályszerű meghatalmazást elfogad a nem aláíró, de aláírásra jogosult szülőtől az aláíró szülő részére a beiratkozási eljárás során.
Tájékoztatom továbbá a hozzánk beiratkozni kívánókat és törvényes képviselőiket arról, hogy 

· az intézményünkben történő tanulmányok folytatása az adott szakma egészségügyi követelményeinek való nem megfelelés és akadályozó egészségügyi problémák esetén kizárt.
· Erre tekintettel valamennyi hozzánk jelentkezőnek és törvényes képviselőjének az alábbiakban nyilatkoznia kell saját felelősségére arról, hogy a beiratkozó a fent megjelölt egészségügyi problémákkal illetve bármi olyan jellegű más megbetegedéssel, egészségügyi problémával legjobb tudomása szerint nem rendelkezik, amely a tanulmányainak megkezdését intézményünkben akadályozná.
· Arról is nyilatkozniuk kell, hogy minden olyan tanulással és beilleszkedéssel, iskolai magatartással összefüggő problémáról, zavarról (pl. SNI, BTM), amellyel a tanuló rendelkezik, az iskolát a valóságnak megfelelően, hitelt érdemlően tájékoztatták. 

Kérem, tehát, hogy a beiratkozásnál, minden olyan körülményről, tényről hitelt érdemlően tájékoztassa intézményünket, amely a fentieket érinti. A beiratkozási dokumentumok aláírásánál a fentiek betartásával járjon el, az ennek ellenére történő eljárásért a törvényes képviselőt terheli a felelősség. A tanév során történő változásokra ugyanez vonatkozik.
Kérem továbbá, hogy az alábbi nyilatkozatokat a valóságnak megfelelően kitölteni és részünkre átadni szíveskedjenek a tanuló vonatkozásában, annak érdekében, hogy az iskolánkkal való tanulói jogviszonyának fennállása alatt intézményünk jogszerűen tudja az arra jogosult szülő, törvényes képviselő irányába teljesíteni tájékoztatási és egyéb kötelezettségeit. Valamennyi további nyilatkozat a  valóságnak megfelelő kitöltése és aláírása a beiratkozáskor az arra jogosult szülő, törvényes képviselő, tanuló kötelezettsége.
Intézményünk valamennyi adatot, tényt és információt, amely ily módon tudomására jutott a vonatkozó adatvédelmi szabályoknak megfelelően zártan kezel.
Tájékoztatom  továbbá arról, hogy a beiratkozással a  kiskorú tanuló törvényes képviselőjének kötelességei a 2019. évi LXXX. törvény a szakképzésről 71. § (1) bekezdése alapján, hogy 
1. biztosítsa gyermeke vagy a nevelése alatt álló kiskorú tanuló tankötelezettségének teljesítését, 
2. gondoskodjon gyermeke vagy a nevelése alatt álló kiskorú tanuló értelmi, testi, érzelmi és erkölcsi fejlődéséhez szükséges feltételekről, 
3. gondoskodjon arról, hogy gyermeke vagy a nevelése alatt álló kiskorú tanuló teljesítse kötelességeit, – a szakképző intézménnyel együttműködve – megadjon ehhez minden tőle elvárható segítséget, továbbá figyelemmel kísérje gyermeke vagy a nevelése alatt álló kiskorú tanuló fejlődését, tanulmányi előmenetelét, 
4. tiszteletben tartsa a szakképző intézmény alkalmazottainak emberi méltóságát és jogait, tiszteletet tanúsítson irántuk.

A 3. pont teljesítésének hiteles és igazolható módja a KRÉTA elektronikus napló folyamatos nyomon követése, melyhez az iskola minden szükséges adminisztratív feltételt biztosít. Ezen kötelezettség elmulasztása esetén az iskola előzetes figyelmeztetések után megteszi a jogszabályokban előírt kötelező intézkedéseket.
Budapest 2025. június 25.

Tisztelettel:
Dóczi Krisztina
igazgató


Nyilatkozatok
Az intézmény fenti tájékoztatását megértettem, tudomásul veszem az abban foglaltakat és a valóságnak megfelelően nyilatkozok az alábbiakról.
1) Nyilatkozat a szülői felügyeleti jogról

· A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot
Alulírott________________________________________________________________________________________
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:____________________________ és _______________________________________________________________________________________________(sz.n:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
______________________________________________________________ szám alatti lakosok nyilatkozunk, hogy kiskorú_________________________________________________________________________________________
(sz.n.________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________) ______________________________________________________________ szám alatti lakos vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.
dátum________________________________________		________________________________________ 
aláírás 								aláírás
· Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 
Alulírott________________________________________________________________________________________
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
__________________________________________________________________szám alatti lakos nyilatkozom, hogy
kiskorú_________________________________________________________________________________________
(sz.n.________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________) ______________________________________________________________ szám alatti lakos vonatkozásában a mellékelt dokumentum * alapján a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. A másik szülő a gyermek sorsát érintő lényeges kérdések tekintetében való döntési jogosultságát a bíróság erre irányuló határozatában korlátozta vagy elvonta/ nem korlátozta vagy vonta el.
*Ezek lehetnek: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete.
dátum:__________________________________		_______________________________ 
aláírás 								aláírás
· Gyám(ok), nevelőszülő a törvényes képviselő
Alulírott________________________________________________________________________________________
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:____________________________) és _______________________________________________________________________________________________(sz.n:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
______________________________________________________________________________ szám alatti lakos/ok nyilatkozom/ nyilatkozunk, hogy kiskorú_________________________________________________________________________________________
(sz.n.________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________) ______________________________________________________________ szám alatti lakos vonatkozásában a gyámhivatal ________________ számú döntése alapján a törvényes képviseletet én/mi látom/látjuk el.
dátum ________________________________		____________________________________
aláírás 								aláírás
2.)  Adatvédelmi nyilatkozatok

Alulírott________________________________________________________________________________________ törvényes képviselő
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
__________________________________________________________________szám alatti lakos, nyilatkozom arról, hogy az iskola Adatvédelmi tájékoztatójában foglaltakat megismertem és az iskola adatkezeléséhez hozzájárulásomat adom.

dátum……………………..
________________________________________

aláírás
Alulírott________________________________________________________________________________________tanuló
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
__________________________________________________________________szám alatti lakos nyilatkozom arról, hogy az iskola Adatvédelmi tájékoztatójában foglaltakat megismertem és az iskola adatkezeléséhez hozzájárulásomat adom.
dátum……………………………
aláírás…………………………….

3.) Kréta elektronikus napló használata
Törvényes képviselőként és a szülői felügyeleti jog gyakorlójaként nyilatkozok arról, hogy a KRÉTA elektronikus napló kezelését és az abban rögzítettek folyamatos megismerését vállalom, mivel a gyermekem/gyámoltam/nevelt gyermekem tanulmányainak nyomon követése törvényi kötelességem. Az ezzel kapcsolatos jogaimat és kötelességeimet megismertem és elfogadom.
dátum…………………….
…………………………
törvényes képviselő(k)
4.) Nyilatkozat egészségügyi illetve tanulási akadályoztatásról

Alulírott________________________________________________________________________________________tanuló
(szn.:________________________________ szül.:____________________ an.:______________________________)
__________________________________________________________________szám alatti lakos …………………………..tanuló törvényes képviselőjeként nyilatkozom arról, hogy a fenti tájékoztatóban foglaltakat megértettem, a felsorolt vagy egyéb, a tanulmányokat akadályozó egészségügyi problémákkal legjobb tudomásom szerint gyermekem nem rendelkezik. Minden egyéb egészségügyi problémáról illetve megbetegedésről, avagy tanulási képesség zavarról, amely összefügghet a gyermekem tanulmányaival, iskolai életével az intézményt hitelesen tájékoztattam. A foglalkozásegészségügyi és az esetlegesen felmerülő tanulási képesség vizsgálatok kötelező jellegét elfogadom, a tanulmányok megkezdése és folytatása érdekében amennyiben szükségessé válik elősegítem gyermekem részvételét azon tanulói jogviszonyának megkezdése és fennállása idején.

dátum……………………..
…………………………
törvényes képviselő(k)
Megerősítem:
…………………………
tanuló

[bookmark: _Hlk187393244]5.) Nyilatkozat a tantárgyi könnyítések, kedvezmények a szakmai vizsgára vonatkozó szabályok megismeréséről.
 A 2019. évi LXXX. törvény a szakképzésről 94. § alapján a sajátos nevelési igényű vagy fogyatékkal élő személy részére az egészségügyi alkalmassági követelmények, a pályaalkalmassági követelmények és a fogyatékkal élő emberek egyenlő esélyű hozzáférésének figyelembevételével a Kormány rendeletében meghatározott kedvezmények útján kell biztosítani a sajátos nevelési igény, illetve a fogyatékosság jellegéhez igazodó felkészítést és vizsgáztatást. Az e § alapján nyújtott kedvezmény kizárólag az annak alapjául szolgáló körülménnyel összefüggésben biztosítható, és nem vezethet a szakma megszerzéséhez szükséges követelmények alóli általános felmentéshez. A 2/2020. (II. 7.) Korm. rendelet a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról 12 § i.) pontja szabályozza a vizsgatevékenységek alóli felmentés eseteit, módját és feltételeit, míg a 264 § (1) bekezdése alapján a szakmai vizsga vizsgatevékenységei alól – a jogszabályban vagy a képzési és kimeneti követelményekben meghatározott kivétellel – felmentés nem adható. A rendelet 295. § szerint pedig a kedvezményekről szóló igazgatói engedélyben a tanulónak a szakmai vizsga alóli felmentés nem adható. A mentesítés kizárólag a mentesítés alapjául szolgáló körülménnyel összefüggésben biztosítható, és nem vezethet a szakma megszerzéséhez szükséges követelmények alóli általános felmentéshez. 296. § (1) bekezdése alapján a tanulmányok alatti vizsga tekintetében – ha azt a beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség, a sajátos nevelési igény, illetve a fogyatékosság jellege indokolja – a beilleszkedési, tanulási, magatartási rendellenességgel küzdő tanuló, a sajátos nevelési igényű vagy fogyatékkal élő személy számára
a) az írásbeli vizsgával összefüggésben
aa) meg kell növelni az írásbeli feladatok megválaszolásához rendelkezésre álló időt legfeljebb harminc perccel,
ab) lehetővé kell tenni segédeszköz használatát vagy segédszemély igénybevételét, illetve
ac) engedélyezni kell, hogy az írásbeli vizsga helyett szóbeli vizsgát tegyen,
Az interaktív vizsgarész komplex, része alól nem lehet felmentést adni.

A fenti tájékoztatást megértettem és tudomásul vettem.
[bookmark: _GoBack]
Budapest, 2025................
 
_______________________                               
törvényes képviselő(k)                                                   

Megerősítem: 
______________________________
Tanuló
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