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NYILATKOZAT
 
Alulírott…………………………………………………………(szülő/gondviselő neve),

Az Oktatási Hivatal EMUN…………………………………Ikt. Sz. Határozata alapján 

egyéni munkarendben tanuló

gyermekem: ………………………………………………………………………..(név) 

a heti 10 óra fejlesztő/felkészítő foglalkozást (melynek része az egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs foglalkozás) 
igénylem								nem igénylem.

Budapest,

2026.  ………………………
(dátum)


											……………………………………………….
	(szülő/ gondviselő neve és aláírása) 
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Mozgasjavitd Egységes Gyogypedagagiai Modszertani Intézmény, Ovoda,
Altalénos Iskola, Gimnazium, Fejleszt6 Nevelés-Oktatdst Végzd Iskola és Kollégium

1145 Budapest, Mexikai (it 59-60. - mozgasjavito.hu
mozgasjavito@mozgasjavito.com - +3612516900





              NYILATKOZAT       Alulírott……………………………………… ………………… (szülő / gondviselő neve) ,     Az Oktatási Hivatal EMUN………… ………… …………… Ikt. Sz.   Határozata alapján      egyéni munkarendben tanuló     gyermekem: …………………………… ……… …………………………………..(név)      a  heti 10 óra fejlesztő/felkészítő foglalkozást   (melynek része az egészségügyi és  pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs foglalkozás)    igénylem                 nem igénylem.     Budapest,     202 6 .    ………………………   (dátum)                             ……………………………………………….     (szülő/ gondviselő neve és aláírása)   

