
DÉLUTÁNI GYERMEKFELÜGYELET IRÁNTI KÉRELEM 

 

Alulírott szülő, 

  ..............................................................................................  

nevű/osztályos 

gyermekem részére kérem a délutáni ügyelet (16:00-17:00) biztosítását. 

 

Ügyeletet az alábbi napokra, időpontokra kérek: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Indoklás: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Kelt: Balmazújváros, 20  ......................................................  

 

  .......................................................  

 szülő/gondviselő 


