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Intézmény OM azonpsitdja és neve:
NYILATKOZAT
ATUHION oo (név)

.............................................................................................. (cim - telepiilés,
utea, hazszam) alatti lakos, sziillé6/térvényes képviselé nyilatkozom, hogy

v DEVIE gyermekem a 2016/2017

tanévidl kezdbdoen

edika hit- és erkélestan

oktatdsban kivéan részt venni.

(A kivdnt oktatdst kérem egyértelmien, aldhizdssal jelolje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2016/2017. tanévt8l érvényes, azon médositani csak

irasban, minden év méjus 20-ig tudok, amely médositas a kovetkezd tanévtdl 1ép érvénybe.
Hit- és erkdolestan oktatds valaszidsa esetén kérem, tdltse ki a kovetkezét:

CHBEMERRI AlZL.... sonn o srsmmmns ¢ s o cxmmbsess Kesvamss s pbaats (egyhdz neve) egyhaz 4ltal
szervezett hit- és erkGlestan Orén vesz részt a 2016/2017. tanévtdl.

Tudomésul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzéjéfulok gyermekem nevének és
osztalya megnevezésének a megjelolt egyhaz részére tdrténd atadasdhoz.
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