
 

Mosonmagyaróvári Kossuth Lajos Gimnázium és Kollégium 
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KÉRELEM  

 
 

 

 

Alulírott (szülő neve) …………………………………………………………………………..... kérem 

(tanuló neve) ………………………………………………………………………………………….. 

(a tanuló oktatási azonosító száma ………………………………………………………………...… 

tanuló szül.hely: ………………………..…………., tanuló szül.idő: ……………………..……...…. 

anyja neve: ……………………………………………………………………………………….…… 

lakhely: ………………………………………………………………………………………………) 

tanulót a felvételi eljárás során meghirdetett                                                                           

tagozat kód: ………………… , …………………………………………………………………...…. 

képzésre felvenni. 

 

Dátum: Mosonmagyaróvár, 20…... ……………..…………… hó ……………….. nap 

    

Tisztelettel:   

         ………………………….. 

                  szülő aláírása 

 

Szülő telefonszáma: ………………………………………………………………………………… 

Szülő email címe: ………………………………………………………………………………… 

                   

Az új tagozatra való jelentkezést engedélyezem. 

Mosonmagyaróvár, 20… ………………….. ……. 

     ph. 

        ________________________ 

        

         

      

Tel.: 96/576-470

Tisztelt Főigazgató Asszony!

főigazgató


