
NYILATKOZAT 
 
 
Alulírott …………………………………………………………….. nyilatkozom, hogy ……………………………………………… 

gyermekem nem rendelkezik Pedagógiai Szakszolgálat által kiadott sajátos nevelési igényt (SNI, BTMN) 

megállapító szakértői véleménnyel. 

 
 
Mohács, 20  ............................................................  
  szülő aláírása 
 
 


