
Kérelem a tanuló iskolai gyermekfelügyeletének biztosításához 

Kérelmező szülő neve:  .............................................................................................  

Gyermek neve, osztálya:  ..........................................................................................  

Igényelt felügyelet első napja:  .................................................................................  

Igényelt felügyelet utolsó napja (legfeljebb június 26.):  .........................................  

Napi felügyelet időszaka (7:30-16:30 között):  .........................................................  

Igényelt étkezés (aláhúzandó): TÍZÓRAI – EBÉD – UZSONNA  

Figyelem! A tanuló nem maradhat éhesen az iskolában. Ha nem igényelt étkezést, 

vagy kérelmét 9 óra után adta le, gyermeke számára élelmet kell csomagolnia! 

A gyermek  

önállóan hazamehet – a megadott időben érte jövök. (aláhúzandó) 

Nyilatkozom, hogy gyermekem tudomásom szerint egészséges (aláhúzandó): IGEN – 

NEM 

Napközben is hívható telefonszámom:  ...................................................................  

Aláírás: .......................................................................................................................  
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