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NYILATKOZAT 
 
A házirend megismeréséről és elfogadásáról és a tanulóról készített fényképek megjelenéséről
 
(A nyilatkozatot nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)  
 Alulírott ………………………………………… (szülő/törvényes képviselő neve) 
és ……………………...……………..…. (tanuló neve) tanuló; oktatási azonosítója: ……………………; születési helye, ideje: …………………………..………, ..………………;  anyja neve: ……………….……………………………………………) nyilatkozom, hogy a Pasaréti Szabó Lőrinc Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola és Gimnázium házirendjét elolvastam, annak tartalmát megértettem és tudomásul veszem; és magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 
 
Aláírásommal a teljes tanulói jogviszony időtartamára hozzájárulok, hogy az intézményi rendezvényeken az intézményvezetői megbízással rendelkező személy által a tanulóról készített fotók a honlapon vagy a sajtóban megjelenjenek.
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Kelt: …………………………………………………. 
 	 
	……………………………………………….	……………………………………………. 
	Szülő/törvényes képviselő aláírása	Szülő/törvényes képviselő aláírása



	………………………………………………..
	Tanuló aláírása
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Pasaréti Szabó Lőrinc Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola és Gimnázium
SZABÓ LŐRINC HUNGARIAN-ENGLISH BILINGUAL PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL OF PASARÉT
Székhely: 1026 Budapest, Pasaréti út 191-193. Tel: 36-1-275-1097
Telephely (alsó tagozat): 1026 Budapest, Fenyves utca 1-3. Tel: 36-1-394-3924
www.szabol-bp.sulinet.hu; e-mail: igazgato@szli.hu
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