[bookmark: _bookmark0][bookmark: NYILATKOZAT1]                                                          NYILATKOZAT
(kiskorú esetében)


Alulírott………………………………………………………………., mint szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy kiskorú …………………………………… (szül.hely/idő…………………………………………………………………………………...
lakcím. …………………………………………..........................................................) tanuló esetében a tanulói jogviszony létesítésének időpontjában szakértői bizottsági szakvéleménnyel nem rendelkezik, sajátos nevelési igény1, beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség2 nem áll fenn.


[image: logó kép]     
            Kölcsey Ferenc Baptista Általános Iskola, Gimnázium, Technikum, 
		Szakképző Iskola és Kollégium
4254 Nyíradony, Jókai u. 2.
Tel/Fax: 52/203-099, 52/203-024
E-mail: kolcsey.nyiradony@baptistaoktatas.hu


Nyíradony, 


…………………………  szülő/gondviselő







1 Megfelelő rész aláhúzandó!
2 Megfelelő rész aláhúzandó!




















NYILATKOZAT
(kiskorú esetében)


Alulírott…………………………………………….,………………….. mint szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy kiskorú …………………………………………………………
(szül.hely/idő.………………………………………………………………………………….. lakcím:………………………………………………………………………………………….) tanuló esetében a tanulói jogviszony létesítésének időpontjában szakértői bizottsági szakvéleménnyel rendelkezik, sajátos nevelési igény3, beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség4 fennáll. A szakértői bizottság szakvéleményét jelen nyilatkozatommal együtt az intézményvezetőnek átadtam, aki szükség esetén gondoskodik az új intézménykijelölésről.


Nyíradony, 

…………………………     szülő/gondviselő




3 Megfelelő rész aláhúzandó!
4 Megfelelő rész aláhúzandó!
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