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KÉRELEM 

TANULÓI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSÉHEZ  

 

Alulírott,  ....................................  ......................................................................................................   szülő  

azzal a kéréssel fordulok a Százhalombattai Alapfokú Művészeti Iskola igazgatójához, hogy  

20 ......................... - tól .....................................................................................................................  nevű  

gyermekem művészeti iskolai jogviszonyát szíveskedjék megszüntetni. 

 
Indokaim: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Százhalombatta, 20…………………… 

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

 aláírás 

Az iskola tölti ki! 

 

Kérelmét tudomásul vettem. 

 

Százhalombatta, 20…………………... 

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

 Igazgató 

http://www.szamibatta.edu.hu/

