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KÉRELEM 

Tanuló neve:………………………………………………………………………                    

Osztálya:…………………. 

Tisztelt Főigazgató!  

Tisztelt Osztályfőnök 

 

Alulírott gondviselő kérem, hogy 

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

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Indokom: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

Szeged   20..  év ..   hó ..   nap 

………………………………………
…………….. 

olvasható név 

 

………………………………………
……………….. 

aláírás 

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

A kérelmet támogatom: igen/nem​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
……………………………………………………….. 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        osztályfőnök 

A kérelemben foglaltakat engedélyezem/nem engedélyezem​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
………………………………………………………… 

         főigazgató 

 


