	A gyermek neve:

Osztálya:

Születési helye, ideje:

Lakcíme:

Anyja neve:


SZÜLŐI NYILATKOZAT


Alulírott …………………………………………………………………………………………

a …………………… tanévben gyermekem számára a tanulószobai ellátást 

igénylem                nem igénylem


Budapest, ……………………………………………………………….
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