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N y i l a t k o z a t 
 

 

Alulírott (szülő, gondviselő) _______________________________________________________ kérem 

____________________________________________ nevű gyermekem felvételét a 2024/25-ös tanévre  

az Eötvös József Katolikus Általános Iskola és Óvoda 1. évfolyamára.  

Tudomásul veszem, hogy az iskolában folyó oktatás és nevelés a katolikusok egyház 

szellemiségében valósul meg. 

 

A beiratkozásnál és az osztályok kialakításánál a hatályos törvények betartásával járunk el. 

 

A 2024/2025-ös tanévben induló első osztályaink: 

 

1.a osztályfőnök: Dér Ildikó (matematika tagozat) 

 

1.b osztályfőnök: Tállainé Szász Csilla (Sportosztály) 

 

 

Orosháza, 2024. április ……  

 

 

 

_________________________________ 

szülő aláírása 
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