	KEDVES SZÜLŐK! A KITÖLTÖTT PAPÍR VISSZAKÜLDÉSI HATÁRIDEJE: _______ (év)  _______ (hó) ___ (nap)!

Szombati tanítás nélküli munkanap lesz ekkor: _______ (év)  _______ (hó) ___ (nap)! A gyerekeknek nem kell iskolába jönni. Ügyelet azonban lesz iskolánk kollégiumában és az anyaintézményben is (Arany) annak, aki igényt tart rá. Kérjük, nyilatkozzon az alábbiakról! Jelezze szándékát aláhúzással!

Gyermekem: ……………………………………………………………………………………………….. számára az említett napon ügyeletet

                               NEM KÉREK			-	              KÉREK

 
EGYEDÜL MEGY HAZA                         SZÜLŐVEL MEGY HAZA	                                                                                                  
                                                                                                                                                               …………………………………………………….                             
                                                                                                                                                           szülő aláírása 
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