
Tapolcsányi Általános Iskolai és Középiskolai Kollégium 

1022 Budapest Tapolcsányi u. 4. 

OM 200611 

Telefon: +36-1/606-74-32 

E-mail: tapolcsanyi@tapolcsanyi.hu 

www.tapolcsanyi.hu 

1022 Budapest, Tapolcsányi utca 4. 

Telefon: +36 1 606-7432 

 e-mail: tapolcsanyi@tapolcsanyi.hu 

5. számú melléklet a Kollégiumi jelentkezési laphoz 

NYILATKOZAT 

Önálló közlekedésről illetve kísérésről 

 

Alulírott ………………………………………………….. szülő/gyám hozzájárulásomat adom, 

hogy ……………………………………………………… nevű gyermekem  

 

1. a kollégium és az iskola között önállóan, kíséret nélkül közlekedjen.* 

2. csak kísérettel hagyhatja el a kollégiumot illetve az iskolát.* 

 *megfelelő aláhúzandó 

Hétvége/szünet után mikor érkezik a kollégiumba: 

(vasárnapi ügyelet ideje alatt hány órakor, első iskolai napon reggel iskolakezdés előtt vagy 

tanítás után) ……………………………………………………………………………………... 

 

Az utolsó tanítási napon (péntek) az iskolából megy haza:   igen  nem 

Amennyiben iskola után visszajön a kollégiumba, onnan ………-kor indul haza. 

 

Amennyiben különórára, terápiára, edzésre stb jár, kérem adja meg, hogy oda mely napokon és 

mikor kell indulnia ill. mikor kell onnan visszaérkeznie: ………………………………….…… 

…………………………………………………………............................................................... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Amennyiben csak kísérettel közlekedhet, kérem adja meg azok nevét, jogosultságát és 

elérhetőségét, akik a kollégium dolgozóin kívül kísérhetik a gyermeket az iskola és a kollégium, 

illetve a kollégium és az otthona között: ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Dátum: ………………………………. 

……………………………………………… 

    Szülő/Gondviselő/Gyám 
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