Százhalombattai Arany János Általános Iskola és Gimnázium
OM:032585

NYILATKOZAT 
Tanulószoba igénybevételéről
Alulírott   ..………………………………………………..…….. szülő / törvényes képviselő nyilatkozom, hogy ………………………………………….............................................nevű  gyermekem a 2018-2019. tanévben …………….. osztályos tanuló a következő tanévben
az utolsó óra után tanulószobán marad 16 óráig. 


az utolsó óra után haza mehet.
Kérjük egyértelműen aláhúzni a választott lehetőséget!

Százhalombatta, 2018. ………………..









…………………………

                                                                                  

szülő aláírása
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