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Sziilé, gondvisel6 nyilatkozata

A gyermek neve:

A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek anyjanak neve:

A gyermek TAJ szdma:

Torvényes képviseld neve:

Lakcime:

Alulirott a fent nevezett tanulo sziiléje/gondviseldje

tdmogatom ¢s tudomasul veszem, hogy gyermekem a Pannon Fejlesztési Alapitvanynal
(ad6szam: 18969049-2-20; székhely: 8900 Zalaegerszeg, Dr. Michelberger Pal ut 3.) végez

iskolai kozdsségi szolgalatot.

szlil6/gondviseld alairasa

< H-8900 Zalaegerszeg, Dr.Michelberger Pal ut 3.
@ /fax: (+36) 92 324 453

mail to: pfa@pfa.org.hu
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