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N Y I L A T K O Z A T  
 
Szülő/gondviselő adatai: 
Szülő/gondviselő neve:  

lakcím:  
telefonszám:  

e-mail cím:  
 
Alulírott, mint 
Tanuló adatai 

Név:  osztály:  

Anyja neve  

lakcím: 
 

 

 
gondviselője kijelentem, hogy a pedagógiai szakszolgálat, illetve a szakértői bizottság által előírt és az 
iskola által biztosított fejlesztő foglalkozásokat gyermekem számára nem kívánom igénybe venni. 
Gyermekem fejlesztéséről a pedagógiai szakszolgálat, illetve a szakértői bizottság iránymutatását 
figyelembe véve egyénileg gondoskodom. 
 
Budapest, 20………………………………. 
 
 
 
 ……………………………………………….. 
 szülő/gondviselő 
 aláírása 
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