
Kérem, hogy gyermekemet: 
 
…………………………………………………………………………………………………..(név, osztály) 
 
………………………………………………………….. (dátum) ……………………………..……….(idő) 
 
elengedni szíveskedjenek. 
 
………… tanév………………………………..hó…………….nap. 
 

 

 ……………………………………………………. 

  szülő 

Látta: ……………………………………………………. 

  osztályfőnök 

Engedélyezte: ……………………………………………………. 

  igazgató/igazgatóhelyettes 

 PH.  

letölthető az iskola honlapjáról: http://moraiskolazuglo.hu/ tanuló példánya 
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