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3. számú melléklet 

Nyilatkozat 

Intézmény Adatvédelmi tájékoztató és a Házirend elfogadásáról 

    

Alulírott …………………………………………………………… szülő/törvényes képviselő a 

saját és gyermekem ………….……………………… (OM) azonosítója: …………………… 

születési helye …………………………………….………., ideje …………………………., 

anyja neve: …………………………………….……….,) nevében aláírásommal igazolom, 

hogy elolvastam, a Bocskai István Általános Iskola, Alapfokú Művészeti Iskola és Kollégium 

intézmény adatvédelmi tájékoztatóját és házirendjét, tartalmukat megértettem, tudomásul 

vetem és tartalmukról gyermekemet is tájékoztatom. 

 

Kelt:. 2023. …….. …….. 

 

 ………………………………………. 

 Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

  

 


