
Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola KÉRELEM  

3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18.  Foglalkozás igénybevételéhez 

 

 

 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

 

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

kérem, hogy …………………………………………………. nevű ……... 

osztályos gyermekem részére a 2019/2020-as tanévben 16.00 – 16.30 óráig az 

egyéb pedagógiai célú foglalkoztatást biztosítani szíveskedjen.  

 

 

 

Tiszaújváros, ………………………….. 

 

 

 

……………………………………………… 

                                                                         szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

 


