[bookmark: _GoBack]Hozzájáruló nyilatkozat
Alulírott ……………………….…………………………….…………….…………..….. (név) (születési hely, idő: ………………………..…………………………………………………; anyja neve: ………….…………..………………………………………..….; személyazonosító igazolványának száma: …………………………………………………………………………; 
lakcím: ………………………………………………………………………………..….) szülő 
hozzájárulok, hogy 
……………………….………………………..…………………………………………... (név) 
(születési hely, idő: …………………………………………………………………………… 
anyja neve: ……………………………………………………….……….; személyazonosító igazolványának száma: …………………………………………;
lakcím: ………………………………………….…………………………………………..….), 

gyermekünket, ……………………………...…………………………………. (gyermek neve) (születési hely, idő: ……………………………………………………………………………..; anyja neve: ………………………..……………………..………………………...……………) 
a Pécsi Református Kollégium Általános Iskolájának 2023/2024. tanév 1. évfolyamára beírassa.

Kelt.: ………………………………………..
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Név: ……………………………..	Név: ……………………………….
Aláírás: …………………………	Aláírás: ……………………………
Lakcím: ……………………………..	Lakcím: ……………………………
