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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott …………………………………………………………………………………………………… (név)  

……………………………………………………………………………………………………………(lakcím- 

település, utca, házszám ) alatti lakos , mint törvényes szülő / gondviselő 

nyilatkozom, hogy ………………………………………………………nevű……………….osztályos 

gyermekemnek  a …… / ……. . tanévben a KRÉTA ellenőrző havi kinyomtatását 

 

     kérem                                                                 nem kérem 

 

( A megfelelő részt kérném, egyértelmű aláhúzással jelölje!) 

 

 

DÁTUM: 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                                 szülő/ gondviselő aláírása 

 

 


