Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

....................................................................................................................................... (cim - telepiilés,

................................................................................................................... nevi gyermekem a
2015/2016.
tanévtol kezdddbden

erkolcstan hit- és erkolcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatast kérem egyértelmiien, aldhuzassal jelolje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2015/2016. tanévtdl érvényes, azon modositani csak irdsban,

minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kdvetkezo tanévtol 1ép érvénybe.

Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse ki a kovetkezot:

GYErMEKEM A(Z) ..vvveviieiiiiiie et (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- és erkolestan oran vesz részt a 2015/2016. tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzajarulok gyermekem nevének és osztalya
megnevezésének a megjelolt egyhaz részére torténd atadasahoz.

Datum:

szll6/torvényes képviselo alairasa



