Tiszaújvárosi Szent István Katolikus Általános Iskola
3580 Tiszaújváros, Rózsa út 12.

K É R E L E M

osztályba sorolás megváltoztatásához
(A kérelmet nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Alulírott, ………………………………………………………. (szülő, gondviselő) azzal a kéréssel fordulok az iskola igazgatójához, hogy gyermekemet 

…………………………...………………………………..-t
(szül. hely, idő: ………………..…………………..….……………….) a 2023/2024. tanévtől szíveskedjen átsorolni a(z) ………. osztályból a(z) …………… osztályba. 
Gyermekem ………………………….. nyelvet tanul.
Indoklás: ………………………….…..…………………………………………………………………………………….
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………….
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………….
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………….
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………….
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………….
Tiszaújváros, 20…........………..…..…….

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent nevezett gyermek törvényes gondviselője vagyok:
……………………………………….




      …..…………………………………….

 anya (gondviselő) aláírása


                                    apa (gondviselő) aláírása

…………………..………………..….………..……………….

lakóhely címe
……………….………………….……

telefonszám
……………….………………….……

e-mail cím

