
 

Hódmezővásárhelyi Tankerületi Központ 

OM: 201172 

Nagymágocsi Hunyadi János Általános Iskola CB0701 

6622 Nagymágocs, Rákóczi Ferenc utca 27. 

E-mail: hjaknm@gmail.com 

Telefon: 06-63-363-025 

__________________________________________________________________________________________ 

 

KÉRELEM* 

 

Alulírott …………………………………………………… (szülő/törvényes képviselő), mint 

…………………………………………. tanuló szülői felügyeleti jogait gyakorló személy 

azzal a kéréssel fordulok az intézmény vezetőjéhez, hogy gyermekem felügyeletét a lentebb 

megjelölt napokon 8-16 óra között az intézmény biztosítsa. 

 

Gyermekem felügyeletét az alábbi napokon kérem: (Egy hétre előre kérjük kitölteni.) 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Amennyiben gyermeke felügyeletét nem egy adott hétre, hanem egy megjelölt időponttól visszavonásig 

kéri, kérem, jelölje meg az ügyeleti igény kezdőnapját: ______________________________________ 

 

 

Nagymágocs, 2021. ……………………………………. 

 

 

       ……………………………………………… 

               szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

* Kérelmét személyesen (8-16 óra között) vagy postai úton eljuttathatja a 6622 Nagymágocs, Rákóczi 

Ferenc utca 27. címre vagy elküldheti digitális formában a hjaknm@gmail.com levelezési címre.  
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