Intézmény: Szentgotthardi Arany Janos Altalanos Iskola OM azonositdja: 203525

N YI&LATKOZAT
g LT 4o 1o P N (név)
.......................................................................................................... (cim,
telepiilés, utca, hizszam) alatti lakos, sziilé/torvényes képviseld nyilatkozom, hogy
........................................................................... nevii.....................osztalyos

gyermekem a 2026/2027. tanévtol

német angol
idegen nyelvet kivan tanulni.

(A kivant nyelvet kérem egyértelmiien, aldhuzassal jelolje meg!)

Datum: 2026. ................oo.l. ho....... nap

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

szuld alairasa



