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Alulirott nyilatkozom, hogy (a megfelelé aldhtizandd)
e gyermekem hatranyos helyzeti
e gyermekem halmozottan hatranyos helyzetii

e gyermekem sajatos nevelési igényii tanul6

A kérelemmel egyidejiileg benyujtott igazolas megnevezése:

szuld (gondviseld) alairasa



