
Dunapataji Kodály Zoltán Általános Iskola és 

Alapfokú Művészeti Iskola 

6328 DUNAPATAJ, KALOCSAI ÚT 2. 

:78/425-034  :dktdunapataj@gmail.com 

(Házirend I. számú melléklete) 

IGÉNYFELMÉRŐ LAP 

Alulírott  ..................................................................................  szülő/gondviselő 

reggeli/délutáni gyermekfelügyeletet szeretnék kérni az alábbi tanuló számára: 

Gyermek neve:  ...............................................................................  

Osztálya: ................  

Felügyeletet az alábbi idősávban szeretném igénybe venni: 

 Reggel: 7
00

-7
30

h 

 Délután: 16
00

-17
00

h 

Egyéb igény: ...................  

Indoklás (egyéb igény esetén): ..................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 

Dunapataj,  ..............................................  

 

 

  ................................................................  

 Szülő aláírása: 


