Kérelem beíratni kívánt gyermek különleges helyzetének figyelembevételére




Tanuló neve: ………………………………………………………………………………………... Tanuló/szülő lakcíme: .……………………………………………………………………………... Szülő, gondviselő neve: ……………………………………………………………………………. Értesítési cím (postai, e-mail): …….…………………………………………………......................

Intézmény neve, ahová a tanuló felvételét kéri:

AVASTETŐI ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA SZÉCHENYI ISTVÁN ÁLTALÁNOS ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI TAGISKOLÁJA
 Különleges helyzet leírása (KÉRJÜK A MEGFELELŐ RÉSZT/RÉSZEKET ALÁHÚZNI!): A tanköteles gyermek:
       szülője, testvére tartósan beteg vagy fogyatékkal élő

       testvére az adott intézmény tanulója

       munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az iskola körzetében van

       az iskola a lakóhelyétől 1 kilométeren belül van



 Egyéb indok, amit felvétel kapcsán megadni kíván :

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

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

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

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




Miskolc, 2020. ………………




……………………………………………………. szülő, vagy törvényes képviselő aláírása
