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NYILATKOZAT 

reggeli ügyelet igénybevételéről 

 

Szülő/törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………… 

Lakóhelye/Tartózkodási helye:.……………………………………………………………… 

Értesítési címe: …………………………………………………………………………..……. 

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………. 

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

Osztály/csoport:……………………………………………………………………………….. 

 

Kijelentem, hogy a 2025/2026 tanévben gyermekem számára reggeli ügyeletet igényelek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a gyermekemnek az iskolához érkezés után azonnal be kell mennie a 

felügyeletre, boltba illetve egyéb az iskolán kívüli helyre nem mehet, a reggeli felügyeleten kell 

tartózkodnia 7.30-ig, onnan pedig az osztályába kell mennie. 

 

 

Medgyesegyháza, 2025. ………………………………….. 

 

 

 

 ……………………………………………………… 

 az ellátást igénylő  

  (szülő/ más törvényes képviselő) aláírása 

http://www.scheneriskola.hu/

