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.. szdm alatti lakos, sziilé/torvényes
képviseld a 2018/2019-es nevelési évre (2018. szeptember [. — 2019. augusztus 31.)
......................................................... nevit gyermekem részére eldrelathatolag
bélesddei ellatast szeretnék igénybe venni.
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sziilé/torvényes képviseld

A nyilatkozat az elézetes igénytelmérést szolgdlja, kitSltése nem keletkeztet befratasi
kotelezettséget.



