
KISFALUDY SÁNDOR GIMNÁZIUM, KOLLÉGIUM ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA 
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DÍSZPÉLDÁNY IGÉNYLŐLAP 

 

TANULÓ ADATAI 

Tanuló neve: _______________________________________________ Osztálya: ____________________ 

Oktatási azonosítója: ______________________________ 

 

TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI (nagykorú tanuló esetén nem szükséges kitölteni) 

Név: _____________________________________________________ 

Születési név: ______________________________________________ 

E-mail és Tel.: _______________________________________________ 

□ Igénylem a digitális bizonyítvány díszpéldányának kiállítását.  

Tudomásul veszem, hogy: 

 a díszpéldány a digitális bizonyítvánnyal megegyező adattartalmú dokumentum, annak hiteles 

másolata, 

 a díszpéldány kiállítására az iskola által meghatározott időpontban kerül sor. 

Kelt: ________________________, ______ év __________ hó ______ nap 

_____________________________________ 

Törvényes képviselő / nagykorú tanuló aláírása: 

 

INTÉZMÉNY TÖLTI KI 

Igénylés átvételének dátuma: ________________________________ 

Átvevő neve: ______________________________________________ 

Díszpéldány kiállítva: □ Igen □ Nem 

Díszpéldány átadásának dátuma: _____________________________ 

Átvevő aláírása: __________________________________________ 
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