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NYILATKOZAT

Alulirott
Név

Lakhely

szll6 / torvényes képviseld nyilatkozom, hogy ..o

nevll, .......oceeeennnnn. évfolyamra jar6é gyermekem a 2022/2023. tanévtdl kezdédden

etika hit- és erkolcstan

oktatdsban kivan részt venni.

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

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

Gyermekem A(Z) ....vvriiiniiii i (egyhaz neve) altal
szervezett hit- és erkdlestan oran vesz részt a 202/2023. tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2022/2023. tanévtdl érvényes, azon modositani csak
irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kdvetkezd tanévtdl 1ép hatalyba.
Tudomasul veszem, illetve dnkéntesen, mindennemii befolyastol mentesen és kifejezetten

hozzajarulok gyermekem nevének €s osztilya megnevezésének a megjelolt egyhdz részére
torténd atadasahoz.

Datum: ...

szlld / torvényes képviseld alairasa
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