
Magyar – Angol Tannyelvű Gimnázium és Kollégium

Balatonalmádi

SZÜLŐI IGAZOLÁS

Alulírott ................................................ (szülő) kérem, hogy gyermekemet,
......................................................,  .............  osztályos  tanulót,  ...............év  .............
hónap ........ napján a kollégiumból éjszakára elengedni szíveskedjék.

Tudomásul veszem, hogy a fent említett napon a kijelentkezéstől a kollégiumba való
visszajelentkezésig, gyermekemért a kollégium semmiféle felelősséggel nem tartozik.
Ezáltal a felelősséget gyermekemért szülőként magamra vállalom.

Kelt: .....................................................

.....................................
szülő

A szülői  igazolást  személyesen,  vagy a  kollegium@kettannyelvu.hu email  címre  kérjük  a
szülőktől, aláírt beszkennelt változatban. Csak a megadott minta alapján írt kikérőt fogadjuk
el.
Igazolás benyújtása előző nap 19 óráig lehetséges. Amennyiben a megjelölt időpontig nem
érkezik be a kikérő, a tanuló távolmaradása fegyelmi következményekkel jár.


