
Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola KÉRELEM  

3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18.  Tanulószobai ellátáshoz 

 

 

 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

 

Alulírott …………………………………...…………… szülő/gondviselő kérem, hogy 

…………………………………………………. nevű ……... osztályos gyermekem 

részére a 2020/2021-es tanévben a tanulószobai ellátást biztosítsa. 

 

 

 

Tiszaújváros, ………………………….. 

 

 

 

……………………………………………… 

 szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

 

 


