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Nyilatkozat  

  

Alulírott................................................................szül. hely, idő: .................................................... 

anyja neve: .........................................................cím: ...................................................................... 

nyilatkozom, hogy............................................................................nevű gyermekem (oktatási  

azonosító ................................szül. hely, idő..........................................................................anyja 

neve: ...................................................cím:.....................................................................................)  

beíratásával elfogadom és egyetértek a Szeghalmy Bálint Református Oktatási Központ – Két 

Tanítási Nyelvű Általános Iskola, Technikum és Alapfokú Művészeti Iskola református 

értékrendjével, és hozzájárulok az egyházi alapismeretek-konfirmáció elsajátításáról szóló 

tanúságtételhez. 

 

 

Budapest, ................................... 

 

  

             .........................................  

            szülő/gondviselő aláírása  

  

  

 


