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nevll, .oooveiiiie.
évfolyamra jar6é gyermekem a 2017/2018-as tanévtél kezdédden
etika hit- és erkdlestan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant okiatdst kérem egyértelmiien, aldhuzdssal jeldlje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2017/2018. tanévtdl érvényes, azon mddositani csak

irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositds a kévetkezo tanévtdl 1ép érvénybe.

Hit- és erkilestan oktatds valasztisa esetén kérem, toltse ki a kivetkezét:

Gyermekem alz).omuinmrisnvem o ersmssesns ey s (egyhéz neve) egyhaz dltal

szervezett hit- és erkdlestan 6ran vesz részt a 2017/2018. tanévtdl.

Tudomdsul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozz4jarulok gyermekem nevének és
osztdlya megnevezésének a megjeldlt egyhdz részére torténd dtaddsahoz.
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