Intézmény OM azonositéja és neve:

NYILATKOZAT
Alulirott
Név:
Lakhely:
szlild/torvényes képviseld nyilatkozom, hOZy .........ccooiiiiiiiiii e
nevi, ..........oo..ue. évfolyamra jaré gyermekem a 2019/2020-as tanévtdl kezdddéen
etika hit- és erkolestan

oktatasban kivan részt venni.
(A kivant oktatdst kérem egyértelmiien, aldhizdssal jeldlje meg!)

Kijelentem, hogy az intézménvtdl tdjékoztatdst kaptam arrdlhogy az dltalam vdlasziott a hit- és
erkdlestan oktatast milyen mddon szervezi meg.

Tudomasul veszem. hogy a nyilatkozat a 2019/2020. tanévtél érvényes, azon médositani csak irasban,
minden év méjus 20-ig tudok, amely mddositas a kivetkez tanévtdl 1ép hatalyba.

Hit- és erkolcestan oktatas vilasztdsa esetén kérem, toltse ki a kivetkezét:

Gyermekem a(Z).......cooveviiiiiiiiiiii e (egyhdz neve) egyhdz altal szervezett
hit- és erkdlestan oran vesz részt a 2019/2020. tanévtdl.

Tudomaésul veszem, illetve Onkéntesen, mindennemii befolyastdl mentesen &s kifejezetten
hozzajarulok gyermekem nevének és osztalya megnevezésének a megjelslt egyhdz részére torténd
atadasahoz.

Datum:

sziilo/tdrvényes képviseld alairasa




