
 

Hajdúböszörményi Tankerületi Központ               

Középkerti Magyar-Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola               

4220 Hajdúböszörmény, Erdély u. 37. 

 

Szülői nyilatkozat 

a 2024-2025. tanévre 

 

Tanuló neve, osztálya: ______________________________________ 

Tanuló OM azonosítója: ____________________________________ 

Alulírott……………………………………………………………a fent 

nevezett gyermek szülője/gondviselője az alábbiakról nyilatkozom:  

Gyermekem az következő, iskola által szervezett tanórán kívüli 

tevékenységeken vesz részt: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________      

A választott foglalkozáson gyermekem részvételét a tanév végéig biztosítom. 

Gyermekem az következő, nem az iskola által szervezett tanórán kívüli 

tevékenységeken vesz részt- megnevezés, mely napon, mely időben: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Iskolai és iskolán kívüli program összesen 3 választható!  

Hajdúböszörmény, 2024. szeptember 02. 

_____________________                              _____________________ 

   szülő/gondviselő aláírása                                     tanuló aláírása 
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