
Tanuló teljes neve: ……………………….…………………………………………………………….…...……….…osztálya:……………………..

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Apja (gondviselő) neve: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Betegség, amiről tudni kell: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Étkezés (bekarikázni)      tízórai             ebéd                                             uzsonna

Probléma esetén értesítendő: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Név és telefonszám: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Név és telefonszám: ……………………………………………………………………………………………….………………………...……………………..

Iskolából való távozás ideje módja

Hétfő

Kedd

Szerda

Csütörtök

Péntek

Veresegyház, ……………………….…………….…

szülő, gondviselő aláírása

Iskolából egyedüli távozás esteén az alábbi nyiltkozatot töltse ki!

TANULÓSZOBÁRA JELENTKEZŐ ADATLAPJA
Szülő tölti ki!

Alulírott ……………………………………………….………….. nyilatkozom, hogy …………………………………..……………………. 

nevű gyermekem egyedül, felnőtt kísérete nélkül hazamehet a fentebb megadott időpon(ok)ban.

……………………………………………..……….………………………….


