NYILATKOZAT
ISKOLAI BEIRATKOZÁSHOZ


Gyermek neve: ………………………………………………………………………………….
Gyermek lakcíme:…………………………………………………………………………....… 
Szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő (k): ………………………………………………….… 

Alulírott szülők nyilatkozunk, hogy gyermekünket a Magyarcsanádi Református Általános Iskola és Óvoda-ba kívánjuk beíratni. 

Dátum: Magyarcsanád, 2021. április 15. 


………………………………. 				………………………………. 
felügyeleti jogot gyakorló szülő				felügyeletei jogot gyakorló szülő 

Amennyiben a felügyeleti jogot kizárólagosan egyik szülő gyakorolja, az erről szóló hivatalos irat másolatát kérjük mellékelni!
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Átvette:

 Dátum: Magyarcsanád, 2021. április 15.		Aláírás:……………………………….
