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NYILATKOZAT
EGÉSZ NAPOS ISKOLA 

Alulírott	(név)
	
(cím: település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy,
	…………………………………………………….. nevű gyermekem részére a …………………….-es tanévtől kezdődően felmenő rendszerben 4. évfolyam végéig kérem az egész napos iskola oktatásszervezési formát. 

Mád, ………..……………….. 
		
törvényes képviselő
