
Intézmény OM azonosítója és neve: 

028 949 

Miskolci Kazinczy Ferenc Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 

 

NYILATKOZAT 

Alulírott ……………………………………………………………………………………………………………. (név) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(cím: település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy 

…………………………………………………………………………………………………………………..(gyermekem) a 

2018/2019. tanévben 

etika                                    hit- és erkölcstan 

oktatásban kíván részt venni. 

(A kívánt oktatást kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje meg!) 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2018/2019. tanévre szól, azon módosítani a tanév során 

nem tudok.  

Hit- és erkölcstan választása esetén kérem, töltse ki a következőt: 

Gyermekem a(z) ………………………………………………………………………….. (egyház neve) egyház által 

szervezett hit- és erkölcstan órán vesz részt a 2018/2019. tanévben. 

Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejűleg hozzájárulok gyermekem nevének a 

megjelölt egyház részére történő átadáshoz. 

Miskolc, 2018. április  

………………………………………………………………….. 

                                                                                                          szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 



 

MELLÉKLET 

Az Országgyűlés által elismert magyarországi egyházak, vallásfelekezetek és vallási közösségek: 

1. Magyar Katolikus Egyház (Római katolikus) 

2. Magyar Katolikus Egyház (Görög katolikus) 

3. Magyar Református Egyház 

4. Magyarországi Evangélikus Egyház 

5. Magyarországi Zsidó Hitközösségek Szövetsége 

6. Egységes Magyarországi Izraelita Hitközség (Statusquo Ante) 

7. Magyarországi Autonóm Orthodox Izraelita Hitközség 

8. Budai Szerb Ortodox Egyházmegye 

9. Konstantinápolyi Egyetemes Patriarchátus – Magyarországi Ortodox Exarchátus 

10. Magyarországi Bolgár Ortodox Egyház 

11. Magyarországi Román Ortodox Egyházmegye 

12. Orosz Ortodox Egyház Magyar Egyházmegyéje (Moszkvai Patriarchátus) 

13. Magyar Unitárius Egyház Magyarországi Egyházkerülete (Magyar Unitárius Egyház) 

14. Magyarországi Baptista Egyház 

15. HIT Gyülekezete 

16. Magyarországi Metodista Egyház 

17. Magyar Pünkösdi Egyház 

18. Szent Margit Anglikán/Episzkopális Egyház 

19. Erdélyi Gyülekezet 

20. Hetednapi Adventista Egyház 

21. Magyarországi Kopt Ortodox Egyház 

22. Magyarországi Iszlám Tanács 

23. Krisztusban Hívő Nazarénus Gyülekezetek 

24. Magyarországi Krisna-tudatú Hívők Közössége 

25. Az Üdvhadsereg Szabadegyház Magyarország 

26. Az Utolsó Napok Szentjeinek Jézus Krisztus Egyháza 

27. Magyarországi Jehova Tanúi Egyház 

28. Buddhista vallási közösségek 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

 

Név:  ____________________________________________________________  

Születési hely, idő:  ________________________________________________  

Lakóhely: ________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  _________________________________________________  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemmel:  

Név:  ____________________________________________________________  

Születési hely, idő:  ________________________________________________  

életvitelszerűen  ___________________________________________________  címen élek. 

  

 

 

 _____________________ , 2018. április „        „ 

 

 

 

 ______________________  ____________________  

                                                                              Aláírás                                       

 

 

 

 

2. számú melléklet 



NYILATKOZAT 
 
1) A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot 
 
Alulírott .....................................................................................  

(születési név:  .......................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ........................................................................................................................ szám alatti lakos 

és  ...................................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ...................................................................................... szám alatti lakos nyilatkozunk, hogy 

kiskorú ............................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ...................................................................................... szám alatti lakos vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot 

együttesen gyakoroljuk. 

 
 ........................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 
 

 
2) Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 
 
Alulírott ...........................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ...................................................................................... szám alatti lakos nyilatkozom, hogy 

kiskorú. ...........................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ...................................................................................... szám alatti lakos vonatkozásában a melléklet 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 
 

 
3) Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 
 
Alulírott ...........................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ........................................................................................................................ szám alatti lakos 

és  ...................................................................................................................  

(születési név: ........................................................................... születési helye, ideje ....................................................................................... , anyja neve: ) 

 ........................................................................................................................ szám alatti lakos 

nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy 

kiskorú ............................................................................................................  

(születési helye, ideje ..................................................................................... , anyja neve: ............................................... ) 

 ...................................................................................... szám alatti lakos vonatkozásában a Gyámhivatal  ......................  

számú döntése alapján a törvényes képviseletet én/mi látjuk el. 

 
 ........................................................   .......................................................  
 aláírás aláírás 

3. számú melléklet 


