
Nyilatkozat  

Alulírott_____________________________(szül, hely):_______________________________ 

szül, idő:_____________________________) nyilatkozom, hogy gyermekem  

(név)________________________________(szül, hely:_______________________________ 

szüI. idő:_____________________________ szakértői véleménnyel rendelkezik    -    

szakértői véleménnyel nem rendelkezik  

amennyiben a gyermek rendelkezik szakértői véleménnyel:  

a szakértői vélemény alapján sajátos nevelési igényű    -    nem sajátos nevelési igényű  

(a megfelelő szöveget kérjük aláhúzni)  

Tudomásul veszem, hogy sajátos nevelési igényű gyermek esetében a tanulói jogviszony csak 

akkor jön létre, amikor a Szabadság Sugárúti Általános Iskola a Szakértői Bizottság által 

kijelölésre kerül.  

Budapest, ……………………………………………………………  

  szülő aláírás  

 szem. ig. száma: 

 lakcím: 


