KERELEM
tanulédi jogviszony sziineteltetéséhez

Alulirott, ... N O nevil
gyermekem (sziil. hely, id6‘: ...................................... ANY]A NEVE: ..iiviiieiiiiiieeaaians .
oktatdsi AzZonositdja: ....veiveerivieeriieiiiiii, , tovabbiakban tanulo) sziildje azzal a
kéréssel fordulok az iskola intézményvezetdjéhez, hogy ...... evfolyam ........ osztalyos tanulo
tanuldi jogviszonyat............ (V) i (ho)......... (nap) —tol/tél ...........
(EV) oo (hé) ......... (nap) -ig szlineteltethesse.

Indoklas:

...................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Alulirott, biintetéjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek sziil§je
/ gyamja (torvényes képvisel6je) vagyok, és gyermekem a magyarorszagi tanulét jogviszony
sziineteltetése idején tankotelezettségét a fent megjelolt iskoldban teljesiti. A beiratkozasrol
57016 igazolast a beiratkozast kovetd 15 munkanapon belill postai uton vagy e-mailben
megkiildém az intézmény részére.
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