Tárgy: kérvény
Tisztelt Iskolavezetőség!

   Alulírott,  ___________________________________________  (szülő neve) azzal a kéréssel fordulok Önökhöz, hogy  ____________________________________  nevű,  ________  osztályos tanulót az iskolából az alábbi időpontokban szíveskedjen elengedni a 2024/2025-ös tanévben.

	
	Időpont

	Hétfő
	

	Kedd
	

	Szerda
	

	Csütörtök
	

	Péntek
	


Debrecen, 2024. ___________________







______________________________









szülő aláírása

