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Budapesti Komplex Szakképzési Centrum
Főigazgatóság
Tájékoztatás és Nyilatkozat szülői felügyelet gyakorlásáról
Tisztelt Szülő!
Tájékoztatom az alábbiakról.
A gyermekek iskolájának és életpályájának megválasztása tekintetében a gyermek képességeinek figyelembevételével a szülő(k) (ha a kiskorú gyámság alatt áll, a gyám) és a gyermek közösen döntik el, hogy a gyermek milyen életpályára kerüljön. A szülő(k) közös felelőssége tehát a tanuló életpályájának megválasztása, az azzal kapcsolatos megegyezés, együttműködés. A beiratkozással kapcsolatos dokumentumokat ezért kötelezően alá kell írnia mindkét szülőnek, és a 14. életévét betöltött, korlátozottan cselekvőképes jelentkezőnek. 
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, attól még a másik szülőt a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekből – például a gyermek iskolájának, életpályájának megválasztása során hozandó döntésből – nem lehet kizárni. A szülők a gyermek továbbtanulása tekintetében közösen gyakorolják a jogaikat. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy annak ellenére, hogy a szülői felügyeleti jogot (a felek megállapodása vagy bírósági döntés alapján) csak az egyik szülő gyakorolja, attól főszabályként, a másik szülőt is megilleti a döntési jogosultság a gyermek továbbtanulását illetően, vagyis a felvételi lapok benyújtásánál és a beiratkozásnál is az ő aláírására is szükség van. Mindez csak akkor lehetséges, ha a másik szülő szülői felügyeleti jogát (a gyermek sorsát érintő lényeges kérdések, így a gyermek továbbtanulása tekintetében) a bíróság erre irányuló döntésében nem korlátozta vagy nem vonta el, zárta ki, vagy más egyéb okból állapította meg annak gyakorlásának akadályoztatását.
Azt a tényt, hogy a másik szülő aláírására nincs szükség, mindig a szülői felügyeletet gyakorló – az egyedül aláíró és benyújtó − szülőnek kell hitelt érdemlően bizonyítania. 
Intézményünk szabályszerű meghatalmazást elfogad a nem aláíró szülőtől az aláíró szülő részére a beiratkozási eljárás során.
Kérjük, 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.
Kérem továbbá az alábbi nyilatkozatot a valóságnak megfelelően kitölteni és részünkre átadni, hogy gyermeke vonatkozásában, iskolánkkal való tanulói jogviszonyának fennállása alatt intézményünk jogszerűen tudja a törvényes képviselettel rendelkező szülő irányába teljesíteni tájékoztatási és egyéb kötelezettségeit.
Intézményünk valamennyi adatot, tényt és információt, amely ily módon tudomására jutott a vonatkozó adatvédelmi szabályoknak megfelelően zártan kezel.

Budapest 2025. június 24.
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Tisztelettel:
Dóczi Krisztina s.k.
igazgató

Nyilatkozat
Az intézmény fenti tájékoztatását megértettem, tudomásul veszem továbbiakban a valóságnak megfelelően nyilatkozok az alábbiakról.
1) 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.
________________________________________		________________________________________ 
aláírás 								aláírás
2) 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.
*szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, másik szülő halotti anyakönyvi kivonata, gyámhivatal határozata, bíróság ítélete
________________________________________		________________________________________ 
aláírás 								aláírás
3) Gyám(ok) a törvényes képviselőik)
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.
 ________________________________________		________________________________________ 
aláírás 								aláírás
Kijelentem, hogy az Adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem és az adatkezeléshez hozzájárulásomat adom.
________________________________________
aláírás
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