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A házirend megismeréséről és elfogadásáról 

 

 

 

Alulírott……………………………………………………………………….(szülő/gondviselő neve) és  

…………………………………………………………………………………………………..(tanuló neve) 

……………………………………….….(OM azonosítója) nyilatkozom, hogy a Tamási Áron 

Általános Iskola, Gimnázium és Német Nemzetiségi Gimnázium házirendjét 

elolvastam, annak tartalmát megértettem és magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

 

 

Budapest, …………………………………. 

 

 

 

        …………………………………………………        ……………………………………………… 

                       szülő aláírása             tanuló aláírása 


