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Alulírott 
 

Név:  

Lakhely:  

 

szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy ………………………………………………… 

nevű, ……………………….. évfolyamra, .................................. osztályba járó gyermekem a 

20__/20__ - _s tanévtől kezdődően 
 

 

 

angol nyelv német nyelv 

 

oktatásban kíván részt venni.1 

Kijelentem, hogy az intézménytől részletes tájékoztatást kaptam arról, hogy az általam 

választott idegen nyelvi oktatást milyen módon szervezi meg. 

1: a megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

Balatonfüred, …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

………...………………………… 

szülő/törvényes képviselő 

mailto:bfeotvos@sednet.hu

