
A Szegedi Vörösmarty Mihály Általános Iskola vezetője részére

KÉRELEM

Alulírott …………………………..……………………………. (szülő/gondviselő neve),
………………………………………..………… (tanuló neve) ………………. osztályos
tanuló törvényes képviselője kérem, hogy gyermekemet a délutáni egyéb foglalkozások
alól a  …………. tanévben az alábbiak szerint mentse fel. Gyermekem felügyeletéről,
tanórákra felkészüléséről gondoskodom.

Hétfő: legkésőbb 14:00 óráig 15:00 órakor 15:00 óra után ……… órakor

Kedd: legkésőbb 14:00 óráig 15:00 órakor 15:00 óra után ……… órakor

Szerda: legkésőbb 14:00 óráig 15:00 órakor 15:00 óra után ……… órakor

Csütörtök: legkésőbb 14:00 óráig 15:00 órakor 15:00 óra után ……… órakor

Péntek: legkésőbb 14:00 óráig 15:00 órakor 15:00 óra után ……… órakor

Indoklás:………………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Gyermekemet a tanév során az alábbi személyek vihetik el az iskolából:

Név: …………………………………………… Tel.: ………………….................

Név: …………………………………………… Tel.: ………………….................

Név: …………………………………………… Tel.: ………………….................

Szeged, …………………………..

………………………………….
gondviselő aláírása

A tanuló felmentését engedélyezem / nem engedélyezem.

........................................................
 igazgató


