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RESZLETFIZETES IRANTI KERELEM

Tanul6 neve:

Sziil. hely, idé:
Allandoé lakhely:

Tartdzkodasi hely:

A tanulo oktatdsi azonositd szama:

Iskola (jelenlegi) megnevezése:

Sziild (térvényes képviseld) neve: Tel. szam:

Anyja sziiletéskori neve: Tel. szam:
Kérem, hogy a ............... Y ST tanévben a téritési dijra/tandijra 2 3 4 " havi részletfizetést
engedélyezni sziveskedjenek. *Kérem bekarikdzni!

Gyermekemet egyedil nevelem (a megfelel6 alahldzandé):

igen nem

Indokolas:

Szil6 (gondvisel6) alairasa Tanulé aldirasal

! az alairas csak a 18. életévét betdltdtt tanuld esetében sziikséges
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