Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

AT v engomsmemes i s ey S DA (név)
............................................................................................... (cim - telepiilés,
utca, hazszam) alatti lakos, sziilé/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy

vreeeneennenn eV gyermekem a 2016/2017

tanévtd] kezd6dden
erkolcstan hit- és erkolcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivdnt oktatdst kérem egyértelmiien, alahizdssal jelolje meg!)

Tudomaésu] veszem, hogy a nyilatkozat a 2016/2017. tanévtd! érvényes, azon mddositani csak

irasban, minden €v majus 20-ig tudok, amely modositéds a kovetkezd tanévtdl 1ép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatas valasztisa esetén kérem, toltse ki a kovetkezot:

{1 L 1 ) T r——— (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- €s erkOlestan Orén vesz részt a 2016/2017. tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejileg hozzdjarulok gyermekem nevének és
osztalya megnevezésének a megjeldlt egyhaz részére torténd atadasihoz.

DatUI: e

szild/torvényes képviseld alairasa



