
Kedves Szülők! Kérjük az alábbi nyilatkozatot kitöltve visszaküldeni szíveskedjenek: 

 

FELMENTÉSI KÉRELEM AZ EGÉSZ NAPOS ISKOLA ALÓL 

(TANULÓSZOBA) 

 

Alulírott ............................................................................................................................... gondviselő 

(lakcím: …............................................................................................................................) kérem, hogy 

…................................................................................................... nevű .............................. osztályos 

gyermekemet a 2026/2027-es tanévben a tanítási órák és egyéb foglalkozások (szakkör, 

korrepetálás, sportkör, művészeti óra stb.) befejezése után a 16 óráig tartó foglalkozások, 

tanulószoba alól mentse fel. 

Gyermekem  

hétfő:  ................................  órakor 

kedd:  ................................  órakor 

szerda:  ..............................  órakor 

csütörtök:  .........................  órakor 

péntek:  ............................  órakor jöhet haza. 

Kérelmező gondviselő kijelentem, hogy gyermekem iskolai távolmaradásának idejére felügyeletéről 

én gondoskodom és tudomásul veszem, hogy ezen időben mindennemű felelősség engem terhel. 

Tudomásul veszem, hogy a felmentés a tanítási és egyéb órák befejezése utáni heti délutáni 

foglalkozások egészére vonatkozik 2026. szept. 2-től a tanév utolsó napjáig. 

Dátum: ………………………………. 

  …………………………………….. 
  szülő aláírása 
 

A gyermek tanulószobáról való távolmaradásához  

  hozzájárulok nem járulok hozzá 

 
  …………………………………….. 
  közösségvezető 
 

A gyermek tanulószobáról való távolmaradásához  

 hozzájárulok nem járulok hozzá 

 

 …………………………………….. 
  főigazgató 

 


