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KÉRELEM 

 

Kérjük, nyomtatott nagybetűvel szíveskedjenek kitölteni! 

 

Leadási határidő: 2025. szeptember 24. (szerda) ! 

 

 

Tanuló neve: …………….……………………………………………………… 

OM azonosító: (11 jegyű) ……………………………………………………… 

Szül. hely/idő: …………...……………………………………………………… 

Szülő neve, telefonszáma: .…………………………………………………….. 

Főtárgy tanár neve: …….……………………………………………………… 

 

Alulírott ………………………………………………..(szülő/gondviselő, /nagykorú növendék), 

azzal a kéréssel fordulok a Dohnányi Ernő Alapfokú Művészeti Iskola Igazgatóságához, hogy 

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

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

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

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

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

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

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

 

Budapest, 2025. szeptember   …… 

 

        Köszönettel: 

       …………………………………………… 

              szülő/gondviselő 

            nagykorú növendék 


