Tokainé dr. Nagy Henrietta
szakmai vezető, tankerületi igazgatóhelyettes részére


Postázási cím: 4220 Hajdúböszörmény, Mester utca 9. sz.

ELJÁRÁST MEGINDÍTÓ KÉRELEM*

Kötelező melléklet: A középiskola felvételt elutasító határozata
(A táblázatot szíveskedjen nyomtatott betűkkel kitölteni.)

A jogorvoslatot kérő (szülő, gondviselő, nagykorú tanuló) adatai:

	Neve:
	

	Értesítési címe:
	település
	

	
	utca, házszám
	

	
	irányítószám
	



A tanuló adatai:

	Neve:
	

	Születési hely,
idő:
	

	Anyja neve:
	

	Lakcím:
	

	Tanulói azonosító száma:
	

	Általános iskolájának megnevezése
	



Fellebbezésre, illetve a képzésre vonatkozó adatok:
(Azon tanulmányi területek sorrendjében, ahová a fellebbezés során a tanuló felvételét kéri.) 

1.
	Intézmény neve:
	

	Intézmény címe:
	

	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve (ágazat / szakma):
	



2.
	Intézmény neve:
	

	Intézmény címe:
	

	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve (ágazat / szakma):
	






INDOKOLÁS**





































……………………………., ………év. ………hó……..nap


								…………………………………
		
						             	                     aláírás
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**Jogszabálysértésre hivatkozással benyújtott kérelem esetén az indoklásban fel kell tüntetni a jogszabályhelyet, amelynek a megsértése miatt a jogorvoslatot kérik.

