
Egri SZC Kereskedelmi, Mezőgazdasági és Vendéglátóipari 

Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma, OM 203035 

3300 Eger, Pozsonyi utca 4-6. 

Milibákné Veres Erika Igazgatónő részére 

Tárgy: Kérelem tanulói jogviszony  

létesítésére  

Tisztelt Igazgatónő! 

 
Alulírott …………………………………………………………………….. azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem felvételét 

engedélyezni szíveskedjen az Ön által vezetett intézmény: 

……………………………………… évfolyamának …………………………………………………………………………………………….. képzésére. 

Jelentkező tanuló adatai:  

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………….………………………………………………........…………….….... 

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………………………………..……….…. 

Gondviselő/apja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Személyi igazolvány betűjele és száma: …………………………………………..….……………………………………..……………..…. 

TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…………… 

Oktatási azonosító száma: ………………………………………………………………………….…………..………………………………………. 

Adószáma:  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Tanult idegen nyelv: …………………………………………………………………………………………………………………..………..……….. 

A tanuló értesítési címe, telefonszáma: ……………………………………………………………………..………………………….……….. 

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

A gondviselő értesítési címe, telefonszáma: ………………………………………………………………………………..……….……….. 

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

Az ÁLTALÁNOS ISKOLA megnevezése: ………………………………………………………………………..…………………………………… 

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

Iskolai végzettsége: ………………………………………..…….……………………………………………………………………….…………..…… 

Kérelem indoklása: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

A jelentkezés kötelező melléklete a korábbi tanulmányok bizonyítványának másolata! 

 

Eger, 2……… év……………………….. hó ……… nap 
 

    …………………………………………   …………………………………………… 

                tanuló aláírása    szülő aláírása  

 
 

Határozat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Eger, 2……… év……………………….. hó ……… nap 

 

                                        …………………………………………  

             tagintézmény vezető aláírása 


