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N y i l a t k o z a t
Alulírott_________________________________kérem__________________________nevű

gyermekem felvételét a 2021/22-es tanévre az Orosházi Református Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola 1. évfolyamára.

Tudomásul veszem, hogy az iskolában folyó oktatás és nevelés a református egyház szellemiségében valósul meg.

Nyilatkozom továbbá, hogy a két tanítási nyelvű oktatásban alkalmazott jegyzetek esetleges plusz költségeit vállalom.
A 2021/2022-es tanévben induló első osztályaink:

1.a osztályfőnök: Takács Katalin, osztálytanító: Ferencsik Zoltánné

1.b osztályfőnök: Horváth Endréné, osztálytanító: Gulyás Katalin

1.c osztályfőnök: Alexyné Pap Júlia, osztálytanító: Csákiné Imre Erzsébet
Kérjük, jelöle meg, melyik osztályba kéri gyermeke felvételét (1.a, 1.b, 1.c): ______, vagy _______.  (Kérünk megnevezni két osztályt.)

Orosháza, 2021. ………………
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