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Kiss Géza Magyar- Horvát Kétnyelvű Nemzetiségi  Általános Iskola
7960 Sellye, Bodonyi Nándor u. 10.
Tel.: 73/480 063, Fax: 73/580 037


KÉRELEM
Tisztelt Igazgató!
Alulírott ……………………………………………………… gondviselő ( lakcím:………………………………………….
……………………………………………………………….) kérem, hogy ……………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]nevű ……………osztályos (szül. idő:…………………..) gyermekemet a. .…../……-es tanévre a  tanítási órák és foglalkozások ( szakkör, korrepetálás, sportkör, művészeti óra, stb.) befejezése után, a 16 óráig tartó nem kötelező foglalkozások alól mentse fel.
Indoklás: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Kérelmező szülő/ gondviselő kijelentem, hogy gyermekem iskolai távolmaradásának idejére felügyeletéről én gondoskodom és tudomásul veszem, hogy ezen időben mindennemű felelősség engem terhel.
Sellye, ……………………………..
						…………………………………………….
									szülő

Kérelmének helyt adok, gyermekét mentesítem a kötelezőn felüli délutáni foglalkozások alól.
Sellye, …………………………………….

…………………………………………………………………………………………
                                                                  igazgató
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