Térségi Altalanos Iskola, Szakképzé Iskola és
Kollégium

8756 Csapi, Pet6fi Sandor utca 5-7.

OM azonosito: 037557

Tel: 06-30-399-3957

e-mail: info@iskolacsapi.hu honlap: wwuw.iskolacsapi.hu

A Térségi Altaldnos Iskola, Szakképzd Iskola és Kollégium altaldnos iskola
intézményegységében a Magyar Katolikus Egyhaz (romai katolikus) altal szervezett hit- és

erkodlcstan oktatas folyik.

Iskolank a Somogyi Imre plébanoshoz tartozik.
Elérhetdsége:

8756 Nagyrécse, Haladas u. 1.

Telefon: 20/5753-782

E-mail: phely64@t-online.hu

A hitoktaté Csendes Rita.


mailto:info@iskolacsapi.hu
mailto:phely64@t-online.hu

Intézmény OM azonositdja és neve: 037557 Térségi Altaldnos Iskola, Szakképzé Iskola és
Kollégium

NYILATKOZAT

Alulirott

........................................................................................................................ (cim) alatti

ETIKA HIT- ES ERKOLCSTAN

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatast kérem egyértelmiien, alahuzassal jelolje meg!)
Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2024/2025. tanévtdl érvényes, azon modositani
csak irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kovetkezd tanévtdl 1ép

érvénybe.

Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse Ki a kovetkezot:

GYErMEKEM A(Z)....eevvveeeieeiie e (bevett egyhaz, illetve belso
egyhazi jogi személy neve) bevett egyhaz altal szervezett hit- és erkélestan Oran vesz részt
a 2024/2025. tanévtol.

Hit- és erkolestan oktatas valasztasa esetén tudomdsul veszem, illetve Onkéntesen,
mindennemii befolyastdl mentesen és kifejezetten hozzajarulok a hit- és erkdlcstan
oktatassal 0sszefliggd adatkezeléshez, gyermekem nevének €s osztalya megnevezésének a
megjelolt bevett egyhdz, annak belsd egyhazi jogi személye részére torténd atadasahoz.
Kijelentem, hogy az intézménytol tajékoztatast kaptam arrol, hogy az altalam valasztott

hit- és erkolcstan oktatdst milyen modon szervezi meg.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejlileg hozzéajarulok gyermekem

nevének €s osztdlya megnevezésének a megjelolt egyhaz részére torténd atadasahoz.

Datum:

sziilé/torvényes képviseld alairasa



