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Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűvel kitölteni szíveskedjenek!

                                                                                                         Tárgy: iskolába áthelyezés 
                                                                                                                      iránti kérelem                           

K É R E L E M
Alulírott_______________________________	
(Lakcím:	)
nevű gyermek 	
(Lakcím:	
születési hely____________________________idő:________________________________,
anyja neve:__________________________________________) törvényes képviselője azzal a kérelemmel fordulok Verebélyi Ákos  Váci Tankerület Igazgató Úrhoz, hogy  
a/az ______________________________________________________ Általános Iskolából 
[bookmark: _GoBack]a/az _______________________________________________ Általános Iskolába gyermekemet a/az _________ osztályba áthelyezni szíveskedjék.
Lakcím szerint gyermekem a/az 		 
Általános Iskola körzetéhez tartozik.
Áthelyezés iránti kérelmem indokai:
	
	
	
	
	
	
	
Elérhetőség: (tel. és e-mail) 	


Kelt: 			
	törvényes képviselő

Székhely: 1055 Budapest, Szalay utca 10-14.
Telefon: +36-1-795-1170, Mobil: +36-20-333-5816
E-mail: aranka.pinter.marekne@emmi.gov.hu


