
Szekszárdi Baka István Általános Iskola igazgatója 

részére  

  

KÉRELEM  
2023. szeptember 1-től  

  

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

  

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

kéréssel/kérésekkel fordulok Önhöz.  

1. Gyermekemet a 16 óráig tartó iskolai benntartózkodás alól az alábbi indokok alapján felmenteni szíveskedjék: 

(tanulmányi eredmények függvényében a tanulószoba alóli felmentési kérelem engedélyezése visszavonható)   

 

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

 

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

…………………………………………………….  

szülő/gondviselő aláírása  

2. Kérvényezem, hogy gyermekem a következő tanulószobai foglalkozásokon részt vegyen.  

(A megfelelő foglalkozásokat jelölje X-szel!)  

  

  hétfő  kedd  szerda  csütörtök  péntek  

13:30-14:00            

14:00-14:30            

14:30-15:00            

15:00-15:30            

15:30-16:00            

  

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.  

…………………………………………….  

Pál Tibor igazgató  

A kérelmet elutasítom.  

  

  

  


