Intézmény OM azonositéja es neve:

NYILATKOZAT

a

AL e s e b s e S R s (név)
.............................................................................................. (cim - teleplilés,
utca, hazszam) alatti lakos, sziil6/térvényes képviselo nyilatkozom, hogy

veerer e EVU gyermekem a 2016/2017

tanévtol kezdédben
erkolcstan hit- és erkélcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivdnt oktatdst kérem egyértelmiien, aldhizdssal jeldlje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2016/2017. tanevtdl érvényves, azon mddositani csak

irasban, minden év méjus 20-ig tudok, amely médositas a kovetkez6 tanévtdl lép érvénybe.
Hit- és erkolestan oktatds valasztdsa esetén kérem, toltse ki a kdvetkezot:

0 s i L N . (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- &s erkdlestan O6ran vesz részt a 2016/2017. tanévidl,

Tudomdsul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejileg hozzdjarulok gyermekem nevének és
osztilya megnevezésének a megjelolt egyhdz részére torténo dtadasahoz.

Datum: S S —

szill/torvényes képvisel6 alairdsa



