
 
  Nyilatkozat  

 

Tisztelt Igazgató Úr! 

 

Alulírott……………………………………………...……… szülő ………………………………………………. nevű 

……………. osztályos gyermekem részére igénybe kívánom venni a 16 óráig tartó tanulószobai foglalkozást. Mentességet 

az alábbi napokon és időpontokban kérek:  

    

 

 

 Kijelentem, hogy gyermekem iskolai távolmaradásának idejére felügyeletéről én gondoskodom, és tudomásul 

veszem, hogy ezen időben mindennemű felelősség engem terhel. 

 Jelen kérvényben jelölt időpontok, vagy körülmények változása esetén élni kívánok a módosítás lehetőségével. 

 

Hajdúszoboszló, 2024. ……………………………. 

……………………………………….. 

  szülő/gondviselő 
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