Intézmény OM azonosítója és neve: 036592 Olcsai-Kiss Zoltán Általános Iskola Somogyi Béla Tagiskolája

IGÉNYFELMÉRÉS
Alulírott ………………………………………………………………………………..…(név) ……………………………………………………………………………………………. (cím: település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy 
………………………………………………………………………….......(név) 1. osztályos gyermekem a 2026/2027. tanévben 
igénybe veszi		nem veszi igénybe
a 16.00 óráig tartó (napközis) foglalkozásokat.

(A kívánt részt kérem egyértelműen, aláhúzással jelölje meg! Ha gyermeke pl. csak szakköri napokon, vagy csak 15.00 óráig marad az iskolában, akkor az igénybe veszi-t kérem aláhúzni.) 
A nyilatkozatot a tanév elején lehet módosítani.
	
Körmend, 20……………………………………
							......….………………………
				szülő aláírása
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