Bp. Főv. XIII. ker. Zeneiskola
1136 Budapest, Hollán E. u. 21/b.
Tel./fax: (1) 320-4862

SZÜLŐI NYILATKOZAT
(KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL VAGY GÉPPEL KITÖLTENI!)


A tanuló neve: ______________________________________________________________


A tanuló születési helye: _________________________________ , ideje: ______________


Állandó lakcíme: _____(irányító sz.:)______________ (város)_______________________  (utca, hsz.) 

Lakás- vagy szülő telefonszáma: _______________________________________________

A tanuló anyjának leánykori neve: _____________________________________________

A tanuló oktatási azonosító száma (11 jegyű): _______________________________________

Tanszak/következő évi osztály: ______________________          Tanár: _______________

A tanuló zeneiskolai tanulmányait a ______/______ tanévben:

a.) megkezdi vagy folytatja

b.) nem folytatja

(A megfelelőt kérjük aláhúzni!)

Szülőként/gondviselőként kijelentem, hogy gyermekem másik alapfokú művészetoktatási intézményben, művészeti oktatásban

a.) részt vesz

b.) nem vesz részt

(A megfelelőt kérjük aláhúzni!)

Amennyiben gyermeke más alapfokú művészetoktatási intézményben is részesül művészeti oktatásban, kérjük kitölteni az alábbiakat:

Az intézmény neve:  _________________________________________________________


A tanult tanszak megnevezése: _________________________________________________


Melyik intézményben kívánja igénybe venni a normatív támogatást?: __________________

 __________________________________________________________________________

Budapest, 20_________________


________________________________


Szülő/gondviselő aláírása
