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Egésznapos iskolai ellátás elfogadásáról 

 

Alulírott …………………………………………………..(törvényes gondviselő)  

 

elfogadom, * 

 

nem fogadom el*  

 

hogy ……………………………………….nevű gyermekem a 2025/26-os 

tanévben induló első osztály egésznapos iskolai órarendű osztályába kerüljön. 

 

(* a megfelelő aláhúzandó) 

 

Székesfehérvár, 2025. ………….. 

  

…………………………………….. 

          aláírás 

 


