
Szülői kérelem az iskolából való egyedüli hazamenetelhez 

 

Szülő/törvényes képviselőként jelen nyilatkozatunk aláírásával hozzájárulásunkat adjuk ahhoz, hogy 

gyermekünk ________________________________(név, osztály) a  2024/2025-ös tanévben az alábbi 

napokon és időpontokban egyedül távozhasson az iskolából. 

Nap Időpont (óra, perc) 

Hétfő  

Kedd   

Szerda  

Csütörtök  

Péntek  

Tudomásul vesszük, hogy az iskola felelőssége kizárólag addig terjed, amíg az iskola területén 

tartózkodik a gyermek. 

Dátum: ___________________ 

Szülő/ törvényes képviselő neve      Szülő/ törvényes képviselő neve 

_________________________                                       __________________________ 

 

Szülő/törvényes képviselő aláírása      Szülő/törvényes képviselő aláírása
      

_________________________                                       __________________________ 

   

Antrag für den selbständigen Heimweg 

 

Mit der Unterzeichnung jener Erklärung geben wir unsere Zustimmung, dass unser Kind 

______________________________________ (Name, Klasse) während des Schuljahrs 2024/2025 an 

folgenden Tagen und Zeiten allein die Schule verlassen kann. 

Tag Zeit (Stunden, Minuten) 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Verantwortung der Schule nur solange besteht, wie sich der 

Schüler auf dem Schulgelände befindet. 

Datum: ___________________ 

Name Erziehungsberechtigte/r:      Name Erziehungsberechtigte/r:  

_________________________                                       __________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  

_________________________                                       __________________________ 


