
 
KAZINCZY FERENC 

REFORMÁTUS ÁLTALÁNOS ISKOLA 
3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18. 

E-mail: reformatus.kazinczy@tujvaros.hu Telefon: 49/542-190 Fax: 49/542-190/17 
 

 

Tisztelt Igazgatónő! 
 

Kérem, hogy ………………………………………………. nevű …….. osztályos 

gyermekem részére a 2018/2019-es tanévben az alábbi időpontokra a 

reggeli ügyeletet biztosítsa. 
 

Hétfő:  …………………………………… órától 

Kedd:  …………………………………… órától 

Szerda: …………………………………… órától 

Csütörtök: …………………………………… órától 

Péntek: …………………………………… órától 

Tiszaújváros,  2018. ………………….. 

……………………………………………… 

 szülő/gondviselő aláírása 
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