
CLASSIC Alapfokú Művészeti Iskola  
6800 Hódmezővásárhely, Vöröskereszt utca 5. 

 
 
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 
 

 
 
Alulírott, ______________________________________ szülő/gondviselő hozzájárulok, 

hogy ______________________________  nevű gyermekem  HH, HHH, SNI határozatát 

a CLASSIC Alapfokú Művészeti Iskola számára térítési díj megállapítása céljából a 

_________________________________________ (iskola neve, címe) kiadja. 

Dátum: __________________ 

 

          ............................................. 
               Szülő (gondviselő) aláírása 
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