Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATEKOZAT

Alulirott A R S R SR R L (név)

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

teleplilés, utca, hdzszém) alatti lakos, sziilé/iorvényes képviseld nyilatkozom, hogy

exmnisssssarorsvasssinroneinsasi OVl tniis desmmsons

P O P P S S OPa S e S S T S O SO S T

évfolyamra jar6 gyermekem a 2018/2019-es tanévtél kezd6dden

etika hit- és erkilcstan

oktatdsban kivan részt venni.

(A4 kivdnt oktatdst kérem egyértelmiien, alghizdssal jelolie meg!)

Kijelentem, hogy az intézménytdl tdjékoztatdst kaptam arrol hogy az ditalam vdlasztott a hit- és

erkdlestan oktatdst milyen médon szervezi meg.

Tudomésul veszem, hogy a nyilatkozat a 2018/2019. tanévtdl érvényes, azon modositani csak

irasban, minden év méajus 20-ig tudok, amely mddositds a kivetkezd tanévtdl Iép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatas valasztisa esetén kérem, 16ltse ki a kiivetkezot:

Civermmekem S02) . o, vvs sos svsmss svsasspvnerss wowsss T —— (egyhéz neve) egyhéz éltal

szervezett hit- és erkdlestan 6ran vesz részt a 2018/2019. tanéviol.

Tudomésul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzéjrulok gyermekem nevének €s
osztalya megnevezésének a megjeldlt egyhdz részére torténd dtadasahoz.

DHWRE 000 st e s e

sziilo/tdrvényes képviseld aldirdsa



