
Szekszárdi Baka István Általános Iskola igazgatója 

részére   
   

KÉRELEM  A TANULÓSZOBA IGÉNYBEVÉTELÉRE 

2026. szeptember 1-től   

   

Tanuló neve, osztálya:  ..................................................    Szül. hely, idő:  ......................................................    

   

Alulírott .............................................................................,  fent nevezett gyermek gondviselője, a 

következő kéréssel fordulok Önhöz:   

      

Kérvényezem, hogy gyermekem a következő időpontokig a tanulószobai foglalkozásokon részt 

vehessen.  (pl. Hétfő: 15.15-ig  Kedd: 16.00-ig  Szerda 14.30-ig vagy „írásbeli HF. megírásáig”  

A tanulószoba 16 óráig tart. Péntekenként összevont felügyelet van.)   

   

HÉTFŐ KEDD SZERDA CSÜTÖRTÖK PÉNTEK 

     

 

 

Tudomásul veszem, hogy az iskolai házirend megsértése, a tanulószobáról való engedély nélküli 

távozás, a délutáni tanulás zavarása – amennyiben ismételten fordul elő -  a tanulószobáról való 

kizárással büntethető. 

 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy fent nevezett gyermek törvényes 

képviselője vagyok.    

 

 

Kelt: Szekszárd,  ......................  év  ........................... hó  .............  nap   

Tisztelettel:   

…………………………………………………….   
szülő/gondviselő aláírása   

 

 

 
 

A kérelemnek helyt adok.      A kérelmet elutasítom. 
 

                                                      ........................................................... 

                                                                                Pál Tibor igazgató 
 


