Kébanyai Kada Mihaly Altalanos Iskola
1103 Budapest Kada u. 27—29.

TEL.: 262-0177
E-mail: igazgato@kadasuli.hu

NYILATKOZAT ISKOLAVALASZTASROL
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mint szUl6/gondvisel6 nyilatkozom arrdl, NOZY .......c.cceeveeieveieecese et
(szuletési helye, ideje: ....ccvveireeiveeririeereee e 5 ANYJA NEVE: (iiiiieeeee e ce e s ;
[AKCIM e ) gyermekem szdmara tanulmanyai

megkezdéséhez a KSbanyai Kada Mihdly Altalanos Iskolat valasztom. Kérem gyermekem

felvételét az iskola 2023/2024. tanév elsé évfolyamara.

Ezt a nyilatkozatot kiilonéld sziil6k esetén is ala kell irnia mindkét sziil6nek!
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