
Tarjáni Kéttannyelvű Általános Iskola és AMI  főigazgatója részére  

KÉRELEM  

Alulírott .................................................................................................(szülő/gondviselő neve),  

........................................................ (tanuló neve) ............................. osztályos tanuló törvényes képviselője 

kérem, hogy gyermekemet a délutáni egyéb foglalkozások alól a 2025/2026. tanévben az alábbiak szerint 

mentse fel: 

  

Hétfő           ............. órától  

Kedd  ............. órától  

Szerda  ............. órától  

Csütörtök       ............. órától  

Péntek  ............. órától  

 

Indoklás:….……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………  

Dátum: Szeged, …………év………….hó…….…nap                                …………………………………..  

A tanuló felmentését                                                                                             szülő / gondviselő aláírása 

engedélyezem / nem engedélyezem. 

  

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

             főigazgató  

-  -     -     -      -       -     -      -     -    -    -     -    -    -    -     -     -     -     -     -     -     -    -    -    -     -     -    -    -        
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KÉRELEM  

Alulírott .................................................................................................(szülő/gondviselő neve),  

........................................................ (tanuló neve) ............................. osztályos tanuló törvényes képviselője 

kérem, hogy gyermekemet a délutáni egyéb foglalkozások alól a 2025/2026. tanévben az alábbiak szerint 

mentse fel: 

  

Hétfő           ............. órától  

Kedd  ............. órától  

Szerda  ............. órától  

Csütörtök       ............. órától  

Péntek  ............. órától  

 

Indoklás:….……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………  

Dátum: Szeged, …………év………….hó…….…nap                                …………………………………..  

A tanuló felmentését                                                                                             szülő / gondviselő aláírása 

engedélyezem / nem engedélyezem.  

 

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

             főigazgató  



NYILATKOZAT  

Alulírott .......................................................................................................................... 

(szülő/gondviselő neve), .......................................................................... (tanuló neve) 

................................ osztályos tanuló törvényes képviselője arról nyilatkozom, hogy gyermekem a 

tanítást követően az alábbiak szerint hagyhatja el az iskola épületét.  

 

Önállóan  /  kísérettel.  

 

Amennyiben kísérettel, úgy nevezze meg a kísérő személyt vagy személyeket:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________.   

 

Dátum: Szeged, …………év…….hó……nap                                  

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

szülő / gondviselő aláírása   

  

  

-     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -     -      --     -     -    -                            

NYILATKOZAT  

Alulírott ................................................................................... (szülő/gondviselő neve), 

.......................................................................... (tanuló neve) ................................ osztályos tanuló 

törvényes képviselője arról nyilatkozom, hogy gyermekem a tanítást követően az alábbiak szerint 

hagyhatja el az iskola épületét.  

 

Önállóan  /  kísérettel.  

 

Amennyiben kísérettel, úgy nevezze meg a kísérő személyt vagy személyeket:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________.   

 

Dátum: Szeged,  …………év…….hó……nap                                 

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

szülő / gondviselő aláírása   

  


