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KÉRELEM 
Kizárólag módosítás esetén 

 

Alulírott …………………………………………………………..................... (szülő neve) 

……………..…………………………………………………………………………………… 

(cím – település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő kérem, hogy 

…………………………………….………………  nevű gyermekem, ……. osztályos tanuló 

a 20…./20…. tanévben módosíthasson előző évi Erkölcstan / Hit- és erkölcstan 

választásán! 

 

Gyermekemnek a 20…./20…. tanévben tanult ……………………………….……. helyett a 

20…./20…. tanévtől a / az ………………………………………………… választom. 

 

Hit- és erkölcstan oktatás választása esetén kérem, töltse ki a következőt: 

 

Gyermekem a(z) …………………………………………………………… (egyház neve) 

egyház által szervezett Hit- és erkölcstan órán vesz részt a 20…./20…. tanévtől. 

 

Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejűleg hozzájárulok gyermekem nevének és 

osztálya megnevezésének a megjelölt egyház részére történő átadásához. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelem alapján gyermekem beosztásán újra változtatni csak a 

következő tanévben tudok. 

 

Dátum: 
 

……………………………………………………….. 

szülő/törvényes képviselő aláírása 


