DIJMENTESSEG IRANTI KERELEM

Intézmény megnevezése: Budapest, V. keriileti Szabolcsi Bence Zenei AMI

Tanulo neve:

Sziild (torvenyes képviseld) neve: .......ooocveeeeviieeeiiiieniieeeies Tel: oo
Anyja SZUIEtESKOI NEVE: .....ooviiiiiiiiiiee e Tel: i

Alulirott nyilatkozom, hogy (a megfeleld aldhtizando)

. gyermekem hatranyos helyzetii
. gyermekem halmozottan hatranyos helyzetii
. gyermekem testi, érzékszervi, kdzépsulyos €s enyhe értelmi fogyatékos, autista.

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosdgnak megfelelnek.

Budapest, 2017.€v ....oooiiiiiiiii ho ..ol nap

Sziil6 (gondviseld) alairdsa Tanul¢ alairasa



