
 

           DEBRECENI REFORMÁTUS KOLLÉGIUM 
GIMNÁZIUMA ÉS DIÁKOTTHONA 
4026  Debrecen, Péterfia utca 1-7. 
Telefon: +3652614896 

E-mail: refi@drkg.hu       Honlap: www.drkg.hu 

OM azonosító: 031208 

                               

__________________________________________________________________________________________ 

KÉRELEM MOBILTELEFON HASZNÁLATÁRA VONATKOZÓ ENGEDÉLYEZÉSHEZ 

EGÉSZSÉGÜGYI OKOK MIATT 

Tanuló adatai 

Név: ……………………………………………………………… 

Születési hely: …………………………………………………… 

Születési idő: …………………………………………………….. 

Osztály: ………………………………………………………….. 

Gondviselő neve: ………………………………………………... 

Gondviselő telefonszáma: ………………………………………. 

 

Tisztelt Igazgatónő! 

Ezúton kérem, hogy engedélyezze gyermekem, …………………………………………...(név) 

………………. (osztály) osztályos tanuló számára a 2024/2025-ös tanévben tanítási idő alatt a 

mobiltelefon használatát az intézmény területén, egészségügyi okokból. 

Egészségügyi indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

(Mellékletbe kérjük becsatolni a szakorvosi véleményt, igazolást!) 

Dátum: 2024. …………………….. 

 

     ……………………………………………………….. 

      Kérelmező (szülő/gondviselő) aláírása: 

 

mailto:refi@drkg.hu

