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Alulírott………………………………………..……................................(nyomtatott betűkkel) 

szülő/gondviselő* ez úton jelzem, hogy a 2013. 09. 01-től módosított, jelenleg hatályos 2011. 

évi CXC. törvény 27 § (2) pontja szerint gyermekem számára biztosított, 16 óráig tartó egyéb 

foglalkoztatás és benntartózkodás alóli, 2022/2023. tanévre vonatkozó felmentését a jelzett 

törvény 55 § (1) pontja alapján, az alábbi indoklással kérem. 

Kérem, hogy .................................................................... nevű (nyomtatott betűkkel), 

.…………..osztályban tanuló gyermekem számára a tanórák befejezését követően/ étkezést 

követően/… ............. órakor* az intézményből való eltávozást engedélyezni szíveskedjék. 

Felmentési kérelem indoklása, egyéb megjegyzések: 

………………………………………………………………………………………………...… 

……………………………………………………………………………………………...…… 

……………………………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………………………………………………………... 

....................................................................................................................................................... 

 

 
…………………………….., 2022.. szeptember …. 

 

 

 
 

Tisztelettel: 

……………………………… 
 

 
 

*A megfelelő rész aláhúzással jelölendő. 


