
Jelentkezési lap tanulószobai ellátás igénybe vételére 

 

 

 
Alulírott ………………………………… (szülő/gondviselő neve) nyilatkozom, 

hogy gyermekem, ………………………………………. (gyermek neve) …….. 

osztályos tanuló számára a ………………. tanévben tanulószobát: 

(A megfelelő aláhúzandó.) 

 

       kérek      nem kérek 

 

 
Bag, …………………….. 

 ……………………………… 

 szülő/gondviselő aláírása 
 

 

 

 

 

 
 


