
 
BUDAPEST V. KERÜLETI 

                HILD JÓZSEF ÁLTALÁNOS ISKOLA                       
                    1051 Budapest, Nádor utca 12. 

OM azonosító: 034886 
: 872-7840 

Honlap: http://hildiskola.fw.hu 
                              E-mail: hild-iskola@belvaros-lipotvaros.hu 
 

KÉRELEM a 2024/25. tanévre 

Tisztelt Intézményvezető Asszony! 

 

Alulírott…………………………………………………..…(gondviselő) 

azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy tanköteles gyermekemet: 

név:…………………….………….………………….a(z) ………osztály 

tanulóját OM száma:…………………., szül. hely, idő………………………....  

 

mentesítse a tanórákat követő, jogszabály által kötelező 16 óráig tartó 

iskolai bent tartózkodás alól a hét minden napján.  

 

Indok:…………………………………………………………………….. 

 

Gyermekem tanórák utáni felügyeletét vállalom. Gyermekem egyedül jár 

haza / jönnek érte:…………………………………………...….. viheti el. 

 

Budapest, 2024. ………………… 

 

                                                      ……………………………………… 

                                                                  szülő, gondviselő aláírás 
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                HILD JÓZSEF ÁLTALÁNOS ISKOLA                       
                    1051 Budapest, Nádor utca 12. 
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KÉRELEM a 2024/25. tanévre 

Tisztelt Intézményvezető Asszony! 

 

Alulírott…………………………………………………..…(gondviselő) azzal a 

kéréssel fordulok Önhöz, hogy tanköteles gyermekemet: 

név:…………………….………….………………….a(z) ………osztály 

tanulóját OM száma:…………………., szül. hely, idő………………………....  

mentesítse a tanórákat követő, jogszabály által kötelező 16 óráig tartó iskolai 

bent tartózkodás alól az alábbi napokon, időpontokban: 

NAP IDŐPONT EGYEDÜL TÁVOZIK / JÖNNEK ÉRTE 

hétfő   

kedd   

szerda   

csütörtök   

péntek   

Továbbá kérem, hogy a táblázatban megjelölt mentesítési időpontokon kívül 

biztosítsa fent nevezett gyermekem számára a tanórák utáni napköziotthonos / 

tanulószobai ellátásban való részvételt. 

Budapest, 2024. ………………… 

                                                      ……………………………………… 

                                                                  szülő, gondviselő aláírás 

 


