Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

AIHIOM oot (név)

évfolyamra jaré gyermekem a 2018/2019-es tanévtd] kezdédben
efika hit- és erkélestan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivdnt oktatdast kérem egyértelmiten, aldhizdssal jelélje meg!)

Kijelentem, hogy az intézménytdl tdjékoztatdst kaptam arrél hogy az dltalam vdlasziott a hit- és

erkdleston oktatdst milyen modon szervezi meg,

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2018/2019. tanévtdl érvényes, azon mddositani csak

irasban, minden év méjus 20-ig tudok, amely médositas a kivetkezd tanévtdl 16p érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatas vdlasztdasa esetén kérem, toltse ki a kivetkezot:

Gyermekem a(z)......ooovvi i (egyhéaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- €s erkdlestan 6ran vesz részt a 2018/2019. tanévidl.

Tudomdsul veszem, hogy nyilatkozatommal! egyidejtileg hozzajarulok gyermekem nevének és
osztdlya megnevezésének a megjeldlt egyhaz részére térténd 4tadisihoz.
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sziilé/térvényes képviseld alairdsa



