
 

 

 

 
 

 

 

 

Kérelem vendégtanulói jogviszony létesítésére 

 
Alulírott ................................................................................................. szülő, azzal a kéréssel fordulok 

a Cserepka Iskola Igazgatójához, hogy ................................................................................ nevű gyermekem 

szül. hely, idő: ………………………………………………, (anyja neve:  ............................................. ) 

vendégtanulói jogviszonyt létesíthessen. 

 

Jogviszony létestésének indoklása (célja): 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

 

Tanuló lakcíme:  .............................................................................................................................................................. 

Telefonszám: .................................................. E-mail cím:........................................................................................... 

 

Intézmény, ahol szeretné vendégtanulói jogviszonyát létesíteni (név, cím): 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

 
 
 

Kelt:  Pécs,  ………………………………………………… 

 
 
 

Szülő aláírása................................................... Tanuló aláírása: .................................................. 

Cserepka Iskola 

7633 Pécs, Radnóti M. u. 2. 

Tel: +36 72 552 270 
E-ma titkarsag@cserepkasuli.hu 

Web: www.cserepkasuli.hu 

 


