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NYILATKOZAT 

2018/2019. tanév 

 

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

……………………..…………………………………………… (lakcím) alatti lakos, 

szülő/gondviselő* nyilatkozom, hogy ……………………………..……. (név, osztály) 

gyermekem számára   

□     a református hit- és erkölcstan oktatást választom 

□     a római katolikus hit- és erkölcstan oktatást választom 

□     a görög katolikus hit- és erkölcstan oktatást választom 

A felekezet szerinti választással összefüggő adatkezeléshez hozzájárulok. 

 

Tudomásul veszem, hogy jelen választásom minimálisan egy tanévre szól, év közben 

nem módosítható. 

  

Tiszaújváros, ……………………. 

 

 

 …………………………………………… 

        szülő/gondviselő aláírása 
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