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NYILATKOZAT  

az államilag támogatott térítési díj igénybevételéről 
 

 

Alulírott ………………...…………………...……………………….…………...…. szülő/gondviselő kijelentem, hogy 

gyermekem …………………….………………….…………….………...……………, aki a Dohnányi Ernő Alapfokú 

Művészeti Iskola növendéke 

( Kérjük az „a” vagy „b” lehetőséget bekarikázni! ) 
  
a)  más alapfokú művészetoktatási intézménynek nem tanulója, vagy 
  
b)   a Dohnányi Ernő Alapfokú Művészeti Iskolán kívül még a(z) ………………………...…………………………… 

Alapfokú Művészetoktatási Iskola beiratkozott tanulója.  

  (Amennyiben a „b” lehetőséget karikázta be, kérjük jelezze melyik intézményben kívánja a támogatást igénybe venni! ) 

 Az államilag támogatott térítési díjat a(z) ………………………………………………………………… 

Alapfokú Művészeti Intézményben kívánom igénybe venni. 

 

 

Budapest, 20..    …………………..hó  …… .      

         …………………………… 

             szülő/gondviselő aláírása 
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