Szülői nyilatkozat

Tanuló neve: _______________________________

Választott tantárgy: ének – zene ( speciális csoport )

Vállalom, hogy gyermekem az 1-6. évfolyam teljes ideje alatt részt vesz a speciális ének-zene oktatásban.
Békéscsaba, 2018. 04.12-13.
__________________

 Szülő (olvasható)    

        aláírása

