
 

Intézmény OM azonosítója és neve: 037535  

Hévízi Illyés Gyula Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott 

……………………………………………………………………………………………. (név) 

………………………………………………………………………………………………… 

(cím: település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy 

……………………………………………………………………………………………… 

(gyermekem) a 2021/2022. tanévben 

 

                                               Német        Angol 

oktatásban kíván részt venni. 

 

(A kívánt oktatást kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje meg!) 

 

 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2021/2022. tanévre szól, azon módosítani a tanév 

során nem tudok. 

 

 

Dátum: 

        

 

…………………………………………. 

                                szülő aláírása 

 

 


