
Tárgy: Kérelem a tanulószoba igénybevételéhez 

 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

Alulírott ……………………………………………………………………..….….…………. (gondviselő, gyám) azzal a 

kéréssel fordulok Önhöz, hogy a Szent Gellért Katolikus Általános Iskola és Gimnáziumba járó  

……………………………………………………………………..………… (nevű) ……………………… osztályos 

gyermekem részére szíveskedjék a délután 16 óráig tartó tanulószobai foglalkozásokat a 

2025/2026-os tanévben biztosítani.  

Vállalom, hogy gyermekem a teljes tanévben részt vesz a tanulószobai foglalkozásokon, 

valamint a házirend utasításait betartja, magatartásával a csoportban folyó munkát nem 

zavarja. 

 

Gyomaendrőd, 2025. szeptember …….. 

 

        ……………………………………………………. 

         gondviselő/gyám 

     

 

 

 


