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NYILATKOZAT

Sajátos nevelési igényű gyermek/tanuló helyszínen (ellátó intézményben) történő felülvizsgálatához

Alulírott, mint …………....................................................( vizsgált gyermek, tanuló neve )

törvényes képviselője a pedagógiai szakszolgálati intézmények működéséről szóló 15/2013. 
(II.26.) EMMI rendelet 23.§. (2) bekezdésének értelmében nyilatkozom, hogy gyermekem 

esedékes felülvizsgálatának tényét és időpontját tudomásul vettem.

A felülvizsgálaton nem kívánok jelen lenni.

    …………………………



……………………


                    név 





aláírás


………………………., 20……….
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