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Tisztelt Igazgatd Asszony!

Alulirott (nevil) sziilé/gondviseld kérem, hogy
Gyermek neve: osztaly:

Anyja neve: szll.datum:

Lakcim:

gyermekemet a 2026/2027-es tanévre a tanitasi 6rak befejezése utan a 16 oraig tartd egyéb
foglalkozasok aldl mentse fel az alabbiak szerint:/4 két lehetoség koziil valasztani kell!/

1. minden nap a tanitsi 6rak befejezése utan

VAGY

2. napokra lebontva jeldlje, hogy a gyermek pontosan hany oraig veszi igénybe a
tanuloszobai foglalkozast:

Nap Idépontig
Hétfo

Kedd
Szerda
Csiitortok
Péntek

Kelt:

szlil6/gondviseld alairasa



