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

_______. ÁPRILIS ___-___-___-n TANÍTÁS NÉLKÜLI MUNKANAPOK lesznek. Egész napos ügyelet lesz, a székhelyintézményben (Arany János Gimnázium). Kérjük, nyilatkozzon az alábbiakról! Jelezze szándékát aláhúzással!

Gyermekem: ……………………………………………………………… számára az említett napokon ügyeletet

KÉREK						NEM KÉREK
…………..…………………………………………………
szülő aláírása
Köszönettel: Osztályfőnök 
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