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TISZAÚJVÁROSI SZENT ISTVÁN KATOLIKUS ÁLTALÁNOS ISKOLA

    E-mail: tiszi.igazgato@gmail.com
                   szentistvan@tujvaros.hu

     OM:      202730


 Tel.:      49/542-203   

3580 Tiszaújváros, Rózsa út 12.
NYILATKOZAT

Alulírott kérem, hogy gyermekem, ………………………………………..  …………. osztályos tanuló a tanulószobai foglalkozásokon részt vegyen.

Az alábbiakban tájékoztatom a tanulószoba vezetőjét gyermekem egyéb délutáni elfoglaltságairól: ………………………………………………………………………...

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

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Tiszaújváros, 20.………………….







……………………………………..









Szülő/gondviselő
