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NYILATKOZAT

telepiilés, utca, hazszam) alatti lakos, sziil6/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy
gyermekem a

2016/2017. tanévtol kezdddden
erkolestan hit- és erkilcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatdst kérem egyértelmiien, aldhizdssal jeldlje meg!)
Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2016/2017. tanévt6l érvényes, azon médositani csak

irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely médositas a kovetkezd tanévtél 1ép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatds vilasztdsa esetén Kérem, toltse ki a kivetkezot:

GyermeKem a(Z).... v vuieiereiinie i et (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- és erkSlcstan &ran vesz részt a 2016/2017. tanévtsl.

Tudomadsul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejlileg hozzdjarulok gyermekem nevének,
és osztdlya megnevezésének a megjeldlt egyhaz részére t6rténd ataddsadhoz,

Székesfehérvar,

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

Sziil§ alairasa



