SZÜLŐI NYILATKOZAT AZ ERASMUS+ PROGRAMBAN VALÓ       RÉSZVÉTELHEZ


Alulírott ………………………………………………………………………...…………(név)
születési hely, idő: ………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………...
lakcím: ………………………………………………………………………………………… , 

mint ………………………………………………………………….……………(tanuló neve)
születési hely, idő: ………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………...
…………………. osztályos tanuló törvényes képviselője, a jelen nyilatkozat aláírásával egyidejűleg

hozzájárulok,

[bookmark: _GoBack]hogy gyermekem a 2026/27- es tanévben az Erasmus+ Program keretein belül szaktanára kíséretében külföldi szakmai mobilitásban vegyen részt.

Győr, …………………………..



						……………………………………………………
							törvényes képviselő olvasható aláírása
