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INTÉZMÉNY KIJELÖLÉSI KÉRELEM

A gyermek/tanuló személyi adatai:

Név:
Gondozási szám:
Osztály:

Születési hely:
Idő:

Anyja neve:

Gondviselő neve, lakása:

Tanuló Oktatási azonosítója:

Előző intézmény neve, címe:

Az intézményváltás indoka:

· Lakóhelyváltás.
· Általános iskolában kezdi meg tankötelezettségét.
· Általános iskolai képzését követően középiskolában folytatja tanulmányait.
· Speciális általános iskolai képzését követően speciális szakiskolában folytatja tanulmányait.
· Szülői döntés.
(A megfelelő aláhúzandó)

Jelenlegi intézmény neve, címe:

A fent megjelölt intézménynek 20..................... –tól tanulója.

A kérelemhez csatolni kell: más megyei szakértői vélemény esetén, annak másolatát.

PH.

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

Intézményvezető aláírása

