
A nyomtatványt kérjük nyomtatott betűvel, olvashatóan töltsék ki! 

 

 

Kérvény 

Szakértői vélemény figyelemebe vételéhez 
 

 

 

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

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

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

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

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

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

 

 

Tisztelt Vezetőség! 

A szakértői bizottság véleményében foglaltak szerint szeretnénk élni gyermekem számára a 

mentesítésekkel és kedvezményekkel.  

 

Kelt: ………………………………….. 

 

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

 

                                                          

     

…………………………………………………………. 

                                                                           Kérelmező szülő/gondviselő aláírása 


