[image: ]ami@uni-eszterhazy.hu



Kiiratkozási kérelem

1.Tisztelt Intézményvezető
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kérem, gyermekem tanulói jogviszonyát megszüntetni szíveskedjen!
2.Tanuló neve: _______________________________________________________
3.Tanuló oktatási azonosítója: ___________________________________________
4.Szak, amelyről a kiiratkozást kéri: _______________________________________
5.A tanulói jogviszony megszüntetésének indoklása:__________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Nyilatkozom, hogy gyermekem számára, az iskola által rendelkezésre bocsátott eszközökkel hiánytalanul elszámoltam, tartozás nem áll fenn az Iskola irányába.
Jelen kérelemben foglaltak az intézményvezető írásos jóváhagyását követően lépnek érvénybe.
A 6. pontban foglaltakat tudomásul veszem.

Dátum: ____________________________


_________________________				_________________________
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