
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

Alulírott, …………………………………………………………………….. kérem, hogy gyermekem/ nagykorú 

esetén a tanuló  

NÉV: ………………………………………………………………… 

Születési adatok:  

……………………………………………………………………………………… (születési hely, idő)  

……………………………………………………………………………………… (anyja neve) 

……………………………………………………………………………………… lakcím)  

 

tanulói jogviszonyát …………………………………. dátummal szíveskedjen az intézményvezető 

megszüntetni  

Indoklás: 

 költözés 

 sok egyéb elfoglaltság, túlterheltség 

 egyéb családi problémák (betegség, egyebek) 

 gyermekem nem akar tovább járni, más irányú érdeklődése miatt 

 egyéb: ………………………………………………………………………………………… 

Nyíregyháza, …………………………………. 

 

 

……………………………………………………. 

szülő/nagykorú tanuló aláírása 

 


