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Tisztelt Igazgatónő! 

 

Azzal a kéréssel fordulunk Önhöz, hogy gyermekünk tanulói jogviszonyát 

szíveskedjen megszüntetni …………………………………………………………….-i dátummal. 

A gyermekünk adatai: 

Név: ....................................................................................................................  

Osztály:  .............................................................................................................  

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

Anyja neve: ........................................................................................................  

Lakcím: ...............................................................................................................  

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

A gyermekünk kiskorú, tankötelezettsége a vonatkozó jogszabályok alapján 

202…..  ………………………………………….. hónap …………. napján megszűnt. 

A döntésünket gyermekünkkel egyeztetve, az ő akaratának megfelelően hoztuk. 

 

Halásztelek, ……………………………………………… 

 

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

szülő 

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

szülő 

 

Nyilatkozom arról, hogy a szüleim a kérelmet a beleegyezésemmel írták meg, a 

döntést közösen, az én egyetértésemmel hozták meg. 

 

  ..........................................  
tanuló aláírása 

 


