Intézmény OM azonositdja és neve:

NYILATKOZAT

Alulirott s R A e A R SR A (név)

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

évfolyamra jaré gyermekem a 2018/2019-es tanévid] kezdddoen
etika hit- és erkolcstan

oktatdsban kivan részt venni.

(A kivéant oktatdst kérem egyértelmiien, aldhizdssal jelélje meg!)

Kijelentem, hogy az intézménytdl tdjékoztatdst kaptam arrél hogy az dltalam vdlasztott a hit- és

erkdicstan oktatdst milyen mddon szervezi meg.

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

{rasban, minden év majus 20-ig tudok, amely médositas a kvetkezd tanévtdl lép érvénybe.

Hit- és erkolestan oktatds vilasztisa esetén kérem, toltse ki a kovetkez6t:

Gyermekem Al oo o o s (egyhaz neve) egyhaz altal

szervezett hit- és erkolcstan oran vesz részt a 2018/2019. tanévtol.

Tudomésul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozz4jarulok gyermekem nevének €s
osztalya megnevezésének a megjelslt egyhaz részére torténd dtaddsdhoz.

Datim: 0 anisesseeeivess e e et a e

sziilo/térvényes képviseld alairdsa



