
Tisztelt Szülők! 

 

 

Tájékoztatjuk Önöket, hogy az iskola pedagógiai programjának megfelelően az angolos 

osztályokban a tanítást az 1-6. évfolyamon 16:10 óráig tartó egész napos iskolai nevelés és 

oktatás formájában szervezzük, így a tanórai és egyéb foglalkozásokat a délelőtti és délutáni 

időszakra egyenletesen szétosztva, egymást váltva, a tanulók arányos terhelését figyelembe 

véve tervezzük meg. 

A nyilatkozat aláírásával Ön vállalja gyermeke egész napos oktatásban való részvételét. 

A nyilatkozat az iskolába való beiratkozás időpontjával lép hatályba.  

 

Alulírott …………………………………………………………………………...……… (név) 

…………………….……..…………............................................................................. (lakcím) 

felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy  .…………..…………………………………… 

nevű gyermekemet  (születési helye: ………….………..…, születési ideje: …………………… 

lakcíme: ……..………………………………………………………………………………….) 

a Szabadhegyi Magyar-Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola és Gimnázium angolos 

osztályába kívánom íratni. 

 

Győr, 20….    …………… 

 

 

 

 

………………………………………..       ……………………………………….. 

          szülő/törvényes képviselő        szülő/törvényes képviselő 
 

 


