NYILATKOZAT

Alulirott, az alabbiakrdél nyilatkozom

nevi gyermekemmel kapcsolatban.

1. Gyermekem rendelkezik Pedagdgiai Szakszolgalatok &ltal kiadott sajatos nevelési igényt (SNI)
vagy beilleszkedési, tanulasi és magatartdsi nehézséget (BTMN) megallapitd szakért6i
véleménnyel.

igen nem

(Amennyiben igen, kérjik a szakvélemény masolatat leadni.)

2. Van autizmus, ADHD diagnozisa, erre vagy egyéb pszichés fejlédési zavarra iranyulo,
folyamatban lévé vizsgélata.
igen nem

(Amennyiben igen, kérjiik a szakvélemény mésolatat leadni.)

Tudomasul veszem, hogy a valdsdggal nem megegyez6 adatok allitasa a felvételi kérelmem elutasitasat
vonhatja maga utéan, illetve hogy a most k6z6lt adatokban torténd esetleges valtozast 8 napon beliil
eljuttatom az intézmény (PUKAL, 7700 Mohécs, Park utca 1.) szamara.
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