Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

...................................................................................................................... nevil
gyermekem a 20...../20..... . tanévtdl kezd6dGen

ERKOLCSTAN HIT- ES ERKOLCSTAN
oktatasban kivan részt venni.
(A kivant oktatast kérem egyértelmiien, alahuzassal jelolje meg!)
Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 20...... /20...... tanévt6l érvényes, azon modositani csak
irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kdvetkezo tanévtol 1ép érvénybe.
Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse ki a kovetkezot:
GYEIMEKEM A(Z) ..ovineiniee e e (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- és erkolcstan 0ran vesz részt a 20...../20.....tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzajarulok gyermekem nevének és
osztalya megnevezésének a megjeldlt egyhaz részére torténd atadasdhoz.

Datum:

Sziilé/torvényes képviseld



