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NYILATKOZAT
Aláírásommal igazolom, hogy gyermekem a 2026/2027 -es tanévtől kezdődően  katolikus/református hitoktatáson kíván részt venni.

Gyermek neve





Szülő aláírása

……………………………



………………………………

NYILATKOZAT

Aláírásommal engedélyezem, hogy gyermekem a 2026/2027 -es tanévtől kezdődően az iskola által szervezett, külső helyszínen tartott versenyeken, programokon, rendezvényeken részt vegyen, és oda iskolabusszal szállítsák.

Gyermek neve





Szülő aláírása

……………………………



………………………………

NYILATKOZAT

Én, mint szülő beleegyezem abba, hogy gyermekemről fotók, videók készülhessenek, az iskola honlapjára és közösségi oldalakra felkerülhessenek.

Tudomásul veszem, hogy az iskola területén kamera rendszer működik, mely rögzíti az intézményben zajló eseményeket.

Gyermek neve





Szülő aláírása

……………………………



………………………………

NYILATKOZAT

A Csopaki Református Általános Iskola házirendjét tudomásul vettem, azok betartásáért felelősséget vállalok.
Gyermek neve





Szülő aláírása

……………………………



………………………………

Csopak,………………………………






