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NYILATKOZAT

Alulírott  ..............................................................................................................................(név)

......................................................................................................................................................(cím- település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy...........................................................................................................................gyermekem számára a 2024/25-es tanévben a Pedagógiai Szakszolgálat által kiállított szakértői véleményben megfogalmazott javaslatok érvényesítését
                                  igénylem                                                   nem igénylem
(A megfelelő választ kérjük aláhúzni)

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat a 2024/2025. tanévre szól, azon módosítani a tanév során nem tudok. A sikeres felzárkózás érdekében a napi otthoni gyakorlást vállaljuk. 
Nemleges válasz esetén vállalom, hogy gyermekem fejlesztéséről gondoskodom. 
Dátum:
                                  szülő aláírása                                                           szülő aláírása


