
Kecskeméti SZC Gáspár András Technikum 
6000 Kecskemét, Hunyadi János tér 2. Tel: 76/480–744 

E-mail: gaspar@kszc-gaspar.hu, gaspar@kecskemetiszc.hu 

Kérelem 

 

 
A tanuló neve, OM azonosítója, osztálya:  

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

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

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

Email cím, telefonszám:  .................................................................................................................  

Értesítési cím:  ..................................................................................................................................  

Tisztelt Igazgató Úr! 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy  

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

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

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

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

Indoklás:  

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

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

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

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

 

Kecskemét, 20…..   ..................................................  

 

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

szülő, gondviselő tanuló 

Osztályfőnöki/szaktanári vélemény, javaslat (csak saját tanuló esetén): 

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

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

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

 

Igazgatói döntés: 

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

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

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

 

Kecskemét, 20…...   ..................................................   ..................................................  

igazgató 
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