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Nyilatkozat

Alulirott (név)

(cim: ir.szam, telepiilés, utca hazszam) alatti lakos, sziil6 /torvényes képviseld nyilatkozom,
hogy (gyermekem) a ....... [ooii.... tanévben

etika hit- és erkolcstan

oktatasban kivan részt venni.
( A kivant oktatast kérem egyértelmiien, alahuzdssal jelolje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a ...... [o...... tanévre szoOl, azon mddositani a tanév
soran nem tudok.

Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem toltse ki a kovetkezot:

Gyermekem a(z) (egyhdz neve) egyhaz  altal
szervezett hit- és erkolcstan 6ran vesz részt a ...... [oceiin... tanévben.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzajarulok gyermekem nevének
a megjelolt egyhaz részére torténd atadasahoz.

Budapest,

sziilé/torvényes képviseld alairasa
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