Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

Alulfrott e (név)

............................................................................................

...........................

éviolyamra jaré gyermekem a 2017/2018-as tanévid] kezd6déen

etika hit- és erkilestan

oktatdsban kivan részt venni.

(4 kivdnt oktatdst kérem egyértelmiien, aldhizdssal jelilje meg!)

Tudomésul veszem, hogy a nyilatkozat a 2017/2018. tanévidl érvényes, azon médositani csak

frdsban, minden év majus 20-ig tudok, amely maodositds a kivetkez6 tanévtdl 1ép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatas vilasztisa esetén kérem, toltse ki a kiovetkezot:

Gyermekem a(Z)........ .ooviiiiiiviiiii e, (egyhdz neve) egyhdz 4ltal

szervezett hit- és erkdlcstan ordn vesz részt a 2017/2018. tanévtol.

Tudomdsul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzéjarulok gyermekem nevének és
osztalya megnevezésénck a megjeldslt egyhaz részére t6rténd ataddsahoz.

Datum:
szillo/tbrvényes képviseld alairasa




