
 

 

Tanulószoba igénylés a 2024/2025-ös tanévre a  

7.c, 7.d, 8.c és 8.d osztályok tanulói számára 

 

 

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

 

A tanulók csak szervezett foglalkozáson, tanári felügyelettel tartózkodhatnak az intézmény-

ben a tanítási órákon kívül (szakkör, tanulószoba, sportköri foglalkozás). 

Kérem, írják be a táblázatba, hogy gyermekük számára igénylik-e a tanulószoba biztosítását 

naponkénti bontásban, és igen válasz esetén jelezzék azt is, hogy az adott napon mettől-

meddig igénylik a tanulószobai ellátást. (A tanulószoba időtartama: 14.00-16.00.) 

 

hétfő kedd szerda csütörtök péntek 

igen / nem igen / nem igen / nem  igen / nem igen / nem  

     

 

Kérem, nyilatkozzanak, hogy gyermekük egyedül mehet-e haza az adott időpontban. 

Nemleges válasz esetén adják meg a kísérő nevét is! 

 

egyedül     kísérővel 

 

 

kísérő neve telefonszáma 

  

  

 

Budapest, 2024. ……………… 

 

Szülő neve (olvashatóan): 

Szülő e-mail címe: 

Szülő aláírása: 

 

 

 


