2. sz. melléklet

SZULOI NYILATKOZAT

Hozzajarulok, hogy gyermekem, .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiininnnnns (név) (a gyermek sziletési helye,
oo =P ) részt vegyen az Arany Janos Tehetséggondozd Programban. Tudomasul
veszem, hogy az 5 éves programban a kollégiumi bentlakas koételezé, és a tanuldknak sikeres iskolai
elérehaladasuk érdekében havonta egy hétvégét a kollégiumban kell toltenitik. A palyazati kiirasban
foglaltakat megismertem és elfogadom. Gyermekemet tanulmanyai soran lehet6ségeimhez meérten

maximalisan tamogatom.

Datum:

szulé (gondviseld)



