
SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

 
Alulírott, …………………………………………………….. (szülő neve) nyilatkozom, hogy 

a ………… év…............... hó ……. napján, …………………………………… városban 

született, ……………………………………………………………………nevű gyermekemet 

a 2024/2025-ös tanévtől a balatoni Gárdonyi Géza Katolikus Általános Iskola és Óvoda …… 

osztályába kívánom beíratni. 

 

 

20…………………………….. hó …. nap. 

 

 

      …………………………………………………… 

        szülő aláírása 

 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon/e-mail: ………………………………………………………………………………… 


