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Nyilatkozat 
 

 

 

 

 

A Marosvásárhelyi Római Katolikus Líceum Belső Rendszabályzatának alapelveit, célkitűzéseit 

ismerem és elfogadom, gyerekemet ebbe az iskolába szertném beíratni. 

 

Amennyiben adataim változnak, azt jelzem az iskola titkársága felé. 

 

Diák neve: ........................................................................................................................... 

 

Szülő(k) neve:............................................….....................………………………............…………… 

Cím:........................................................................………………………............…........…………… 

Telefonszám:...........................................................….……………….………………………………. 

email: ..................................................................................................................................................... 

 

Az értesítőket  

□ Az otthoni címre kérem 

□ Az email címemre kérem 

 

Egyéb: 

................................................................................................................................................................

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

 

Marosvásárhely 

........ ....... 

      ......................................................... 

           aláírás 


