
NYILATKOZAT 

 

Intézmény adatvédelmi tájékoztató és Házirend elfogadásáról 

 

 

Alulírott ________________________________________ szülő/törvényes 

képviselő a saját és gyermekem ___________________________________ 

osztály: ______________; oktatási azonosító: ________________________ 

szül. hely, ideje: ________________________________________________ 

anyja születési neve: _____________________________________________ 

aláírásommal igazolom, hogy elolvastam, a Gulner Gyula Általános Iskola 

adatvédelmi tájékoztatóját és házirendjét, tartalmukat megértettem, tudomásul 

vettem és tartalmukról gyermekemet is tájékoztattam. 

 

 

Budapest, _________________ 

 

 

       _____________________________ 

          szülő/törvényes képviselő aláírása 


