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__________________________________________________________________________________ 
          Iktatószám: 

K É R E L E M 

 

Alulírott, ................................................................ szülő azzal a kéréssel fordulok a Marcali Berzsenyi 

Dániel Gimnázium intézményvezetőjéhez, hogy legyen szíves 

engedélyezni….......................................................................... nevű ............... osztályos gyermekem 

(szül. hely, idő: ......................................................., anyja neve:........................................) 

intézményükbe történő felvételét/átvételét ………………………….(dátum)-tól. 

Korábbi oktatási intézmény neve: ............................................................................................................ 

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

Címe:................................................................................................................................................. 

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

A kérelemhez csatolni szükséges a tanuló bizonyítványának fénymásolatát vagy a KRETA-ból 

nyomtatott jegyeit. 

 

Kelt: ................................................................................... 

 

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

 Tanuló          Szülő 
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