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NYILATKOZAT


Alulírott …………………………….………..……………………... (szülő) nyilatkozom, hogy 

………………………………………..…………. nevű gyermekem – aki a ….….. évfolyamba

nyert felvételt  RENDELKEZIK – NEM RENDELKEZIK – szakértői bizottság által kiállított véleménnyel.


……………………., 20 ……………….


 
									…………………………….
									           szülő aláírása
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t elefon:   +36 70   684 8767   email:   fellner@ tszc.hu   c ím:   2800 Tatabánya Pilinszky János utca 3 .    
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