
 Ügyintéző: .....................................................  

 

 Ügyintézés határideje: .................................  
 

S Z Ü L Ő I - T A N U L Ó I  K É R V É N Y  

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

Alulírott: .............................................................................................................. (szülő, gondviselő neve), mint a 

tanuló ........................................................ (rokoni kapcsolat megjelölése, pl. anya, apa, testvér stb.) 

szülő, gondviselő telefonszáma: .........................................................(lehetőleg mobilszám) 

tanuló neve: ........................................................................................... osztály ..........................  

születési hely, idő: ......................................................................  anyja neve: ........................................................  

lakcím: ....................................................................................................................................................................  

tanuló telefonszáma: ............................................................... (lehetőleg mobilszám)   

 

Kérvény tárgya (kérjük a megfelelőt aláhúzni!): 

távollét     emelt/közép csoportváltás     osztályozóvizsga     évismétlés     egyéni munkarend     állandó kilépő 

előrehozott érettségire jelentkezés     tantárgyi felmentés     jogviszony létesítése/megszüntetése     egyéb 

 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ..................................................................................................................  

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

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

Indoklás: .................................................................................................................................................................  

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

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

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

dátum: ................................................... szülő/gondviselő aláírása: ........................................................................  

 

 

1) Osztályfőnök véleménye, javaslata: ...................................................................................................................  

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

dátum: ......................................................   .......................................................................  

 aláírás 

 

2) Szaktanár véleménye, javaslata:.........................................................................................................................  

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

dátum: ......................................................   .......................................................................  

 

 aláírás 



3) Iskolapszichológus véleménye, javaslata:  Határidő: ………………………………………….. 

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

dátum: ......................................................   .......................................................................  

 aláírás 
 

4) Egyéb vélemény, javaslat:  Határidő: ………………………………………….. 

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

dátum: ......................................................   .......................................................................  

 aláírás 

 

ÜGYINTÉZŐI MEGJEGYZÉSEK: 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Igazgatóhelyettesi vélemény, javaslat:  Határidő: ………………………………………….. 

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

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

dátum: ......................................................   .......................................................................  

 aláírás 

 

Igazgatói megjegyzés:  Határidő: ………………………………………….. 

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

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

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

Igazgatói döntés: ...................................................................................................................................................  

dátum: .....................................................   .......................................................................  

 aláírás 


