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NYILATKOZAT 

 választott idegennyelv oktatásához 

 

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

.……………………… (cím - település,utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő 

nyilatkozom, hogy ………………………………………………………………… nevű gyermekem (OM 

azonosítója:….………………………………….) a 2025 /2026.. tanévtől kezdődően 

 

német nyelv  angol nyelv 

 

oktatásban kíván részt venni. (A kívánt oktatást kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje 

meg!) 

  

 

 Dátum: Budapest, 2025.. …………………………….   

                              

 

 

 

                                             …………………………………….. 

                                               szülő/törvényes képviselő aláírása 
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