ISKOLAVÁLTOZTATÁSI KÉRELEM

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

Tanuló lakcíme:…………………………………………………..

Tanuló anyja neve:……………………………………………….

Jelenlegi iskolája:…………………………………………………

Jelenlegi osztálya:…………………….

Iskola neve, ahová az átvételét kéri:…………………………………………………………..

A szülő telefonszáma:…………………………………………….
Indoklás:……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

Salgótarján,…………………………………………


…………………………


……………………………………

szülő aláírása
 szülő/gondviselő aláírása

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

engedélyezem



nem engedélyezem








………………………………………….










igazgató
