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K É R E L E M 
/KÉREM NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL KITÖLTENI/ 

 
Tárgy: Áthelyezési/Felvételi kérelem 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

 
 

Tisztelt Igazgató! 

 
 

Kérvényező neve:     

Tanuló neve:    

Anyja neve:     

Születési hely, idő:     

Oktatási azonosító:    

Lakcím:  

Telefonszám:     

 

Kérem, fent nevezett gyermekem    

osztályba való áthelyezését/felvételét(a megfelelő rész aláhúzandó) 20…. év........... hó .......... napjától. 

 
 

Indoklás: 
 
 

 

 

 

 
 

Mellékletek száma: ......... db 

 
 

Székesfehérvár,  20…. ..................... hó ............ nap 

Köszönettel: 

 
 

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

szülő/gondviselő aláírása 

Kérjük a kérelem minden sorát pontosan és olvashatóan kitölteni, valamint a kérelem alapjául 

szolgáló dokumentumot mellékelni (szakvélemény, orvosi igazolás, bizonyítvány, stb.) 

http://www.deaksuli-fehervar.hu/
mailto:fehervar@deak.axelero.net

