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RUM-KASTÉLY EGYMI 

Óvoda, Általános Iskola, Fejlesztő Nevelés – Oktatást Végző Iskola, 


Készségfejlesztő Iskola és Kollégium
 ​​

______________________________________________________________________

Ikt.: 

Tisztelt Szülő/Gondviselő!

Kérem, az alábbi adatok kitöltésével szíveskedjék felsorolni azon személyeket, akik  az Ön akadályoztatása esetén a gyermeküket az iskolából hazavihetik!

Gyermek neve:…………………………………………………

Szülő/Gondviselő neve:………………………………………..

1. Név:………………………………………………………...

Lakcím:…………………………………………………….

Szül.hely, idő:………………………………………………

2. Név:………………………………………………………..

Lakcím:…………………………………………………….

Szül.hely, idő:………………………………………………

3. Név:………………………………………………………..

Lakcím:…………………………………………………….

Szül.hely, idő:………………………………………………

Meghatalmazottak száma az egyéni eseteket véve bővíthető.

Kérném, hogy minden esetben jelezni szíveskedjen a tanév folyamán, ha változás áll be bármelyik adat esetében.

………………………………….


……………………………………

      Domjánné Éder Marietta
 Szülő

             intézményvezető
RUM-KASTÉLY EGYMI

Óvoda, Általános Iskola, Fejlesztő Nevelés – Oktatást Végző Iskola, Készségfejlesztő Iskola és Kollégium
9766 Rum, Kastély park 1. 
Tel.: +36 94 579-020; +36 20 2824393
www.rumkastely.hu   e-mail: rumkastely@rumkastely.hu



