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SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

a Tiszaparti Római Katolikus Általános Iskola és Gimnázium  

9. évfolyamára jelentkező tanulók számára 

 

 

A jelentkező neve:  ………………………………………………………………………………….. 

 Alulírottak jelen szándéknyilatkozat aláírásával elfogadjuk az iskola egyházi fenntartásából eredő és a 

világnézeti oktatással járó követelményeket, és az intézmény házirendjét. 

   Tudomásul vesszük, hogy: 

-  az iskolába történő sikeres felvétel esetén - amennyiben a jelentkező nincs megkeresztelve, vagy 

nem keresztény történelmi egyház tagja - a katolikus hitoktatáson való részvétel a kötelező; 

-  az iskola a katolikus hitoktatáson kívül az evangélikus és református hitoktatásra biztosít 

lehetőséget: az ezen való részvétel feltétele az evangélikus vagy református egyháztól kapott 

keresztlevél bemutatása.  

   

Kérjük, hogy ezt a szándéknyilatkozatot és (ha a jelentkező meg van keresztelve) a keresztséget igazoló 

keresztlevelet csatolják a felvételi jelentkezési laphoz! 

 

 

Szolnok, 20.….  év    ……………………………   hó     ………………… nap 

 

 

 

 

…………………………………………   ……………………………………………...... 

                  tanuló aláírása              gondviselő aláírása 
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