ISKOLAVÁLTOZTATÁSI KÉRELEM
A tanuló neve:……………………………………………………………………………….

A tanuló születési helye, ideje: ………………………………………………………...…...

A tanuló lakcíme:……………………………………………………………………………

A tanuló oktatási azonosító száma:…………………………………………………………

A tanuló anyja neve:………………………………………………………………………...

Jelenlegi iskolája:…………………………………………………………………………..
Jelenlegi osztálya:………………………………………………………………………….

Az iskola neve, ahová az átvételét kéri:……………………………………………………
A szülő telefonszáma:………………………………………………………………………

Indoklás:…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Salgótarján,………………………………..


…………………………………
…………………………….….
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