Sándorfalvi Pallavicini Sándor Általános Iskola
vezetője részére
KÉRELEM 
 
Alulírott ……………………………………………………………… (szülő/gondviselő neve), …………………………………………..……..….. (tanuló neve) …….………. osztályos tanuló törvényes képviselője kérem, hogy gyermekemet a 2023/2024-es tanévben a tanítási órák befejezése után, a 1600 óráig tartó foglalkozások alól felmenteni szíveskedjen az alábbiak szerint:

Hétfő: 		 órától
Kedd: 		 órától
Szerda: 		 órától
Csütörtök: 		 órától
Péntek: 		 órától

Kérésemet az alábbiakkal indoklom: 
	
	
	
	
	

Kijelentem, hogy gyermekem iskolai távolmaradásának idejére felügyeletéről, tanórákra felkészülésről gondoskodom. 


Sándorfalva, 	év 	 hó 	nap

	
gondviselő aláírása

A tanuló felmentését engedélyezem / nem engedélyezem.  
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