
Kollégista tanuló 
szülői kérelme 

 
 
 
 
Tisztelt Egedné Gerencsér Ildikó Kollégiumvezető Asszony! 
 
 
 
 
Alulírott __________________________________ szülő azzal a kéréssel fordulok Önhöz, 

hogy ________________________________ nevű, ______ osztályos ______ tanulócsoportos 

gyermekem heti _________ alkalommal (hétfő, kedd, szerda, csütörtök – aláhúzandó), 

______ órától _____ óráig _________________________________________________ 

programon való részvételét engedélyezni szíveskedjen. 

 
 
Indoklás: 
 
___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 

Kelt: _______ év ________________hó ____ nap 

 

Tisztelettel: 

 

 

___________________________________ 

szülő (gondviselő) aláírása 


