FELLEBBEZÉSI KÉRELEM

2016/2017. tanévére
Gyermekem ..........................................................................  (név), született: ..................................................... helyiségben                    ..................... év ....................................... hó ............... napján, anyja neve: ....................................................................................,                   lakcíme:............................................................................................................................................................................................,                                  aki  a ……….……………….............……………………………………..………………........………….… (általános iskola neve)

nyolcadik osztályos tanulója.  Fellebbezési jogommal élve kérem a fenntartót és az iskola vezetőségét, szíveskedjen gyermekem felvételi ügyét felülbírálni a  ……………. kódszámú ……………………………. ágazatára és számunkra kedvező döntést hozni.
Fellebbezésemet az alábbiakkal indoklom:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Értesítésüket az alábbi névre, címre kérem elküldeni:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………,2016. …..……………..hó……….nap 







Tisztelettel: 








      ………………………………………………...









             szülő, gondviselő aláírása 

Melléklet: 1 darab határozat
