Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

név:

Lakhely:

Alulirott sziil8/torvényes képviselS nyilatkozom, hogy: e
nevl,......cc...... ,.....evfolyamra jaré gyermekem a .......ccceeennnene -as tanévtdl kezd6dGen

etika hit- és erkolcstan oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatdst kérem egyértelmuien, aldhuzassal jel6lje meg!)

Kijelentem, hogy az intézménytdl tajékoztatast kaptam arrdl, hogy az dltalam valasztott a hit- és
erkolcstan oktatdst milyen médon szervezi meg.

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a ............... tanévtél érvényes, azon modositani csak irasban,
minden év majus 20-ig tudok, amely mddositas a kovetkez6 tanévtél 1ép hatalyba.

Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse ki a kovetkez6t:

Gyermekema(z) ..................................................................... . (egyhaz neve) egyhaz dltal szervezett
hit- és erkdlcstan 6ran vesz részt a ..........cuee. tanévtdl.

Tudomasul veszem, illetve 6nkéntesen, mindennemti befolyastél mentesen és kifejezetten hozzajarulok
gyermekem nevének és osztalya megnevezésének a megjelolt egyhaz részére torténé atadasahoz.

Datum:

szUl6/t6rvényes képviseld aldirdsa



