NYILATKOZAT

Intézmény adatvédelmi tdjékoztaté és a Hazirend elfogadasarol

(A nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjik kitélteni!)

ABIHTOU <0055 0 hamm e swiomsspi s s s s (szulo/gondviselé neve) gondviselé és/vagy
....................................................... (tanulé neve) tanuld (OM azonositoja:
..................... ;sziiletésihelye,ideje:.......................................................,anyja
MEVEE oo n Sa5 b e oo ) alairdssommal igazolom, hogy elolvastam a(z)
............................................................................... (intézmény neve) iskola

adatvedelmi tdjékoztatdjat és hazirendjét, azok tartalmat megeértettem ¢s tudomasul vettem.

Sziilo/gondviseld alairasa Tanul¢ alairasa



