
3. Iskolai hozzájárulás 
 

Tisztelt igazgatónᔐ / igazgató úr, és osztályfᔐnök! 
Hozzájárulását kérjük, hogy az Ön által vezetett iskola tanulója, a MÁV Zrt. Széchenyi-hegyi 
Gyermekvasúton szolgálatot láthasson el, és ezt megelᔐzᔐen a Gyermekvasutas tanfolyamon részt vegyen. 

A Gyermekvasutas tanfolyamot úgy szervezzük, hogy iskolai elfoglaltságot lehetᔐleg ne érintsen. 
Az elméleti oktatásokat általában pénteken délután tartjuk Budapesten, a Belvárosban 15.00-tól. 
A gyakorlati, egész napos bemutató oktatásokat hétvégi napokon bonyolítjuk le. A tanfolyam teljes idᔐrendje 
a gyermekvasut.hu internetes oldalon megtekinthetᔐ. 

A sikeresen vizsgázó pajtások Gyermekvasutas ellenᔐrzᔐkönyvet kapnak, amelyet be kell mutatniuk 
az iskolájukban. A Gyermekvasutas ellenᔐrzᔐkönyvben közöljük fél évre elᔐre a szolgálatra kijelölt napokat. 
(A gyermekek 15 naponként járnak szolgálatba, tehát két hét + 1 nap). A rendszerbᔐl adódóan a szolgálati 
napok egy része hétköznapra esik. Kérjük, ezekre a napokra, a Gyermekvasút igazolását elfogadni (egy 
félévben legfeljebb 7-8 nap). Az igazolás (a szolgálatról szóló egy soros bejegyzés) a Gyermekvasutas 
ellenᔐrzᔐkönyvben található. 

Természetesen az iskolának jogában áll a hozzájárulást bármikor ideiglenesen vagy véglegesen  
visszavonni (pl. romlás a tanulmányi eredményben, magatartási problémák, stb.). 

Hisszük és az évtizedes tapasztalatok is bizonyítják, hogy a gyermekek a gyermekvasutas szolgálataik 
során olyan ismeretek birtokába jutnak, és olyan tapasztalatokra tesznek szert, amelyeket 
jól hasznosíthatnak az iskolai tanulmányaikban és késᔐbbi életükben is. Többek között, különösen a mate-
matika (jegykiadás közben) és az idegen nyelvek (utastájékoztatás) gyakorlása jellemzᔐ a szolgálatokban, 
valóságos helyzetekben. Kommunikációs készségük fejlᔐdése is jellemzᔐen megfigyelhetᔐ. 
 
Elᔐre is köszönjük támogató együttmᜐködésüket közös céljaink megvalósításában! 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

A jelentkezᔐ neve: ___________________________________________ iskolai osztálya: ______ 

 

Az iskola neve:  _________________________________________________________________ 

Címe: _________________________________________________________________________ 

Telefonszáma: __________________________________________________________________ 
 

Osztályfᔐnök neve: ____________________________________ 

Az iskola hivatalosan igazolja, hogy a tanuló legutóbbi félévi tanulmányi átlaga: ________ 
 

Nevezett tanuló gyermekvasutas szolgálataihoz (a fentieket tudomásul véve) hozzájárulunk! 
 
Indoklás, rövid jellemzés: _________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 

 
_________________________, 20____ év _________________ hó ____ nap 
 
 
______________________________   _____________________________ 

osztályfᔐnök aláírás          igazgató aláírása 
 

iskola bélyegzᔐje 
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Szervezési kódhely. Kérjük hagyja üresen! 


