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                                                                   NYILATKOZAT 

                                         a gyógypedagógia alapképzési szakra jelentkezők  

                                                                     alkalmasságáról 
 

 

Minden adat kitöltése, valamint a nyilatkozat aláírása kötelező! 
 

A jelentkező neve: …………………………………………………….. 

felvételi azonosítója: ………………………………………………….. 

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

anyja neve: ……………………………………………………………. 

 

Gyógypedagógia alapképzésre való jelentkezés esetén: 

 

Nyilatkozom arról, hogy a gyermekek oktatására, nevelésére, gondozására, veszélyhelyzeteik, 

sérülésük megelőzésére való képességemet akadályozó, alább felsorolt korlátozó tényezők egyike sem 

jellemzi állapotomat: 

 

 hirtelen eszméletvesztéssel járó megbetegedések, 

 a felső és alsó végtagok funkcionális rendellenességei, a statikai rendszer súlyosabb elváltozásai, 

 a szív, a vérkeringés és a légzőrendszersúlyos rendellenessége, ami fizikai terhelést nem tesz 

lehetővé, 

 a gyerekcsoportban végzett munkát zavaró látóélesség-csökkenés, térlátás-korlátozottság, 

 a beszédzónában 30 decibelnél gyengébb hallás, 

 beszédhiba, beszédfogyatékosság, beszédértési zavar 

 mentális és viselkedészavarok, a pszichés fejlődési zavarok bármelyike vagy azok együttjárása: 

 a beszéd és beszédnyelv specifikus fejlődési rendellenességei, 

 a motoros funkciók specifikus fejlődési rendellenességei, 

 kevert specifikus fejlődési zavarok, pervazív fejlődési zavarok (autizmus), 

 a pszichológiai fejlődés egyéb rendellenességei, valamint ezek bármelyikére vagy BTM-re 

hivatkozva érettségi vizsgatárgy alóli teljes vagy részleges felmentés. 

    

Kijelentem, hogy esetemben a fentebb felsorolt kizáró okok egyike sem áll fenn.  

Ezen túlmenően további kizáró okként szereplő mentális, pszichés zavarban nem szenvedek, eltitkolt 

betegségem nincs (epilepszia, elmebetegség, súlyos asztma).  

Kijelentem, hogy a tanulási zavarok terén nem vagyok érintett, vagyis semmilyen mértékben nem 

vagyok diszlexiás, diszgráfiás vagy diszkalkuliás.  

Kijelentem, hogy amennyiben beszédállapotom nem megfelelő, a javasolt logopédiai fejlesztésben 

önként részt veszek. A fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
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Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a felvételi eljárással kapcsolatos adatkezelési tájékoztatót 

megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve elfogadom. 

 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

5. § (1) bekezdés a) pontja és AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 2016/679 

RENDELETE (2016. április 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése 

tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK 

rendelet hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) alapján kijelentem, hogy 

jelen adatlap a Széchenyi István Egyetem Gyógypedagógiai képzésére történő jelentkezésem 

keretében kerül benyújtásra. 

 

 

 

     Dátum:                                                                                                A felvételiző eredeti aláírása:  

 

 

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


