
KÉRELEM BIZONYÍTVÁNY DÍSZPÉLDÁNY KIÁLLÍTÁSÁHOZ 

 

Alulírott ____________________________________________________(szülő / gondviselő 

neve), azzal a kéréssel fordulok a(z)  ____________________________________________ 

(fő)igazgatójához, hogy a 20…./20……-s tanévre vonatkozó év végi bizonyítvány ingyenes, 

tartótokban elhelyezett díszpéldányát legyen szíves  gyermekem számára kiállítani. 

Tanuló neve: ____________________________________________________________ 

Tanuló osztálya: _________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _______________________________________________________ 

Anyja leánykori neve: _____________________________________________________ 

 

Kelt:________, 20…….. _______ hó____ nap       

            

       _______________________________ 

Szülő / gondviselő aláírása 


