
Kérelmező Szülő/Gondviselő adatai: Tárgy: Kérvény 

Név: Iktatási szám: 

Lakcím: Ügyintéző: Dávid Zsuzsanna 

E-mail cím: E-mail: titkarsag@korosi.hu 

Telefonszám: Telefonszám: 250-1744/111 mellék

Beérkezés dátuma: 

Határidő: 

Sürgősség: 

Kérelmező Tanuló adatai: 
Tanuló neve: ………………………………………………………………………………………………………….….
Születési hely: ……………………………………………………………………………………………………………
Születési idő: ……………………………………………………………………………………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………...
Gondviselő neve:………………………………………………………………………………………………………... 
Osztály: ……………………………………………………………………………………………………………………...
E-mail cím: …………………………………………………………………………………………………………………
Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Kérelem tárgya: …………………………………………………………………………………………………………… 

Kérelem indokai: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


