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A versenyző neve:	

A versenyző iskolája: ………………………………………………………………………….


Alulírott ………………………..…...……….., mint a ………………..…..……………….nevű tanuló szülője/gondviselője hozzájárulok, hogy gyermekem a 2025/2026. tanévben az Egry József Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola által szervezett Testünk titkai  tanulmányi versenyen részt vegyen.
[bookmark: _GoBack]Hozzájárulok gyermekem személyes adatainak kezeléséhez és a versenyen készült fotók és eredmények iskolai honlapon és Facebook oldalon való megjelenéséhez.


Kelt: 		




		
		szülő/gondviselő aláírása

