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Tisztelt Szülő! 

 
Amennyiben kéri gyermeke tanulói jogviszonyának megszüntetését, az alábbi nyomtatványt 
kitölteni szíveskedjen! 
 
______________________ hely, ____________ dátum 
Tisztelettel: 

_________________________ 
szaktanár 

 
 
 

Kérelem 
 
Azzal a kéréssel fordulok a Garabonciás Művészeti Iskola igazgatójához, hogy 

Tanuló neve  

Tanulóazonosító száma  

Lakcíme  

Tanuló születési helye  

Tanuló születési ideje  

Édesanyja lánykori neve  

Telephely  

Tanszak  

Évfolyam  

gyermekem intézményükben fennálló tanulói jogviszonyát megszüntetni szíveskedjen. 
 
 
____________________ hely, ____________ dátum. 
 

___________________________ 
szülő aláírása 

 
 

Határozat 
 
A fent nevezett növendék tanulói jogviszonyát _______________ dátummal a szülő kérésére 
megszüntetem, nevét törlöm a tanulói névjegyzékből. 
___________________ hely, ____________ dátum. 

____________________________ 
igazgató 
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