
PRO-ART Alapfokú Művészet i  Iskola  
6760 Kistelek, Kossuth utca 5.  

Telefon:+36-62/257-666 

 

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

KIÍRATKOZÁSHOZ 
 
 

 

 

Alulírott, …………………………………………….. (szülő, gondviselő neve) kijelentem, 

hogy ............................................................ nevű gyermekem nem kíván részt venni a 

PRO-ART Alapfokú Művészeti Iskola művészeti képzésén. 

 

 

.............................................       ............................................. 
 Helység, dátum             Szülő (gondviselő) aláírása 
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