
Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola  KÉRELEM 

3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18.  Osztályba sorolás megváltoztatásához 

   

 

 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

 

 

Alulírott, ………………………………………………………………………. azzal a 

kéréssel fordulok az iskola igazgatójához, hogy gyermekemet 

…………………………...............................................………………………………..-t 

(szül. hely, idő: ………………..…………………..….……………………..………….) 

a 2017/2018. tanévtől szíveskedjen átsorolni a(z) …….…. osztályból a(z) ……… 

osztályba.  

Gyermekem ………………………….….. nyelvet tanul. 

 

Indokolás: 

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

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

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

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

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

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

 

 

Tiszaújváros, …………….........………..….. 

 

 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent nevezett 

gyermek törvényes gondviselője vagyok: 

 
 

………………………………………. ……………………………………. 

  anya (gondviselő) aláírása   apa (gondviselő) aláírása 

 

…………………..…………….………..………………. 

lakóhely 

 

…………………..…………….………..………………. 

tartózkodási hely 

 

……………….………………….…… 

telefonszám 


