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KÉRELEM 

 

Alulírott …………………………………… szülő/gondviselő……………………………………...   

……..osztályos tanuló törvényes képviselője kérem, hogy gyermekemet a tanítási órák és egyéb 

foglalkozások (szakkör, sportkör, korrepetálás, tehetséggondozás, és önként vállalt foglalkozás ... stb.) 

befejezése után, a 16 óráig tartó foglalkozások alól a ……./……. tanévben az alábbiak szerint felmenteni 

szíveskedjen. 

 

Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

órától órától órától órától órától 

 

 

Indoklás: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Kérelmező szülő/gondviselő kijelentem, hogy gyermekem iskolai távolmaradásának idejére felügyeletéről 

én gondoskodom, és ezen időben mindennemű felelősség engem terhel.  

Tudomásul veszem, hogy a felmentést az intézményvezető visszavonhatja, amennyiben gyermekem 

fejlődése ezt indokolja. 

Ez a felmentés a tanítási és fent megnevezett egyéb órák befejezése utáni délutáni foglalkozások egészére 

vonatkozik a kérelem elbírálásától a tanév végéig, vagy visszavonásig. 

 

A felmentést engedélyező intézményvezetői határozat hiányában a tanuló részvétele kötelező a délutáni 

egyéb foglalkozásokon. 
 

 

Budapest, …...év ....... hó ...... nap 
 

 

Szülő, gondviselő aláírása 
 

HATÁROZAT 

 

A tanuló felmentését engedélyezem.                           A tanuló felmentését nem engedélyezem.                     

                    

Budapest, .......... év .... hó .... nap 

                                                                                          

                                                                                 Horváthné Sabáli Éva                                                                                                                     
                                                                                                                     intézményvezető   
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