Intézmény OM azonositdja és neve:

Sdrisdp és Kornyéke Korzeti Altaldnos Iskola Ddgi Tagiskoldja és Telephelye

2522 Dag, Dedk Ferenc utca 30. 031867/004
2528 Uny, Petdfi Sandor tér 7. 031867/009
NYILATKOZAT
ATUIIIOtt oo (név)

...................................................................... nevi, .............. jeli osztalyba jard
gyermekem a 202../202... tanévt6l kezddden
etika hit-és erkolcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatas kérem egyértelmiien, alahuzassal jelélje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 202../202... tanévt6l érvényes, azon modositani csak irasban,
minden év majus 20-ig tudok, mely a kdvetkez6 tanévtdl 1ép érvénybe.

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

(€S 81115 G500 I T (72 TP (egyhaz neve) altal
szervezett hit-és erkolestan 6ran vesz részt a 202../202... tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzajarulok gyermeken nevének és
osztalydnak megnevezésének a megjeldlt egyhdz részére torténd atadasahoz.

szllo/torvényes képviseld



