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Kérelem csoportváltásra

Alulírott ……………………………… (szülő/gondviselő neve) kérem, hogy gyermekem,

Név: ……………………………………………………... Osztály: ……………………
[bookmark: _GoBack]Születési hely, idő: …………………………... Anyja neve: ………………………… Lakcím: ………………………………………………………. Szülő/gondviselő elérhetősége (telefon, e-mail): …………………………………………………………..

20………../20……….. tanév, ………………….. (hónap) ………………… (napjától) kezdődően

a/az ……………..…..……..szintű ….….………………..csoportból
a/az ……………………… szintű ……………………….csoportban
folytathassa tanulmányait

Indoklás:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Sóskút, ………………………			……………………………………….
								szülő/gondviselő aláírása


A csoportváltást indokai megalapozottak, azzal egyetértek


…………………………………………		………………………………………...
		szaktanár aláírása						szaktanár aláírása	


Engedélyezés:		engedélyezem			nem engedélyezem


Sóskút, …………………		P. H.	          …………………………………………
								Kuzselné Schóber Ágnes
							                            intézményvezető
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