
  

Podmaniczky Alapfokú Művészeti Iskola 

2170 Aszód, Kossuth L. utca 72. 

OM 039978 

Telefon: 06/28-400-093 

e-mail: muvisk@gmail.com  web: www.aszodmuvisk.hu 

 

 

 

KÉRELEM   Iktatószám: 

 
 

 

Alulírott ……………………………… szülő, kérem ……………………………..…..… nevű 

…………………………………….. tanszakos gyermekem tanulói jogviszonyának mai naptól 

való megszüntetését. 

 

Indoklás:  
(nem kötelező) 

 

 

 

Dátum: 
          aláírás 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(itt leválasztandó) 

 

 

 

 

 

 

 

          Iktatószám: 

HATÁROZAT 
 

 

 
A szülő kérelmét tudomásul vettem, …………………………………………………………… 

tanulót …………………………………………………………...….. tanszakról a mai nappal a 

tanulók névsorából töröltem. 

 

 

 

Dátum: 

 

 

     

      P.h.   intézményvezető 

 


