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SZENT MIKLÓS
GÖRÖGKATOLIKUS ÁLTALÁNOS ISKOLA 

4400 Nyíregyháza, Bethlen Gábor út 16.

OM: 033 128
Tel.: 42/506-453, 42/506-454, e-mail: szentmiklosiskola@nyirgorkat.hu; web: www.gorogok.hu
_______________________________________________________________________________

SZÜLŐI NYILATKOZAT
Alulírott ………………………………………………. (szülő) büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy leendő első osztályos gyermekem ……..………………………………………………………………………………………
szakértői vélemény alapján rendelkezik szakértői bizottsági határozattal/véleménnyel: 
	igen

SNI vagy BTMN

(a megfelelő aláhúzandó)
	nem


Ha igen a válasz, akkor ennek másolatát rendelkezésre bocsátom.

Nyíregyháza, ……..…………..

……………………………………………

szülő
