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Kérelem 

szakértői vélemény figyelembevételéhez 
A nyomtatványt kérjük nyomtatott betűvel, olvashatóan töltsék ki! 

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

Osztálya: ………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 

Édesanyja neve: ……………………………………………………………………………….. 

Szakvéleményt kiállító szervezete neve: …………………………………………………....... 

Szakvélemény kelte: …………………………………………………………………………... 

Szakvélemény érvényessége: …………………………………………………………………. 

 

Tisztelt Vezetőség! 

A szakértői bizottság csatolt szakértői véleményében foglaltak szerint szeretnénk élni 

gyermekem számára a mentesítésekkel és kedvezményekkel a 2026/2027-es tanévre.  

 

Kelt: ………………………………….. 

 

Kérelmező szülő/gondviselő neve: ……………………………………………………………..     

.…………………………………………………………. 

                                                                           Kérelmező szülő/gondviselő aláírása 

 

Az intézmény tölti ki! 

  

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

     Molnár Bernadett/Vécseiné Baranyai Magdolna 

 

Melléklet: Szakértői vélemény másolata 
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