
 

 ÁTVÉTELI KÉRELEM 

 

Tisztelt Igazgató Úr! 

 
Alulírott ....................................................................................azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy 

gyermekemet……………………………………….a Kispesti Deák Ferenc Gimnázium átvegye 

a ................................................................................................. évfolyamra. 

 

Indoklás:........................................................................................................................................................... 

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

 

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

 

Telefonszám, e-mail cím:…………………………………………………………………….. 

 
A tanuló a............................................................................................... (iskola) ….-ik évfolyamát 
fejezte be. 

A tanuló eddig első idegen nyelvként  ………………..–t  tanult heti ............. órában, 

második idegen nyelvként…………….. –t  tanult heti .................... órában 

 

A tanuló szakvéleménnyel rendelkezik: igen nem 

Ha igen, kérjük a szakvélemény másolatát a titkárságon leadni. 

Átvétel esetén tudomásul veszem, hogy a tankönyvekről magamnak kell gondoskodni. 

 

Kelt, dátum:................................................ 

 

 

szülő/gondviselő 

 

 

 

Iskola tölti ki 

 

A meghallgatások alapján osztályba sorolási javaslat:......................................................................... 

 

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

 

 

 

javaslattevő tanár 

 

igh. 

 
A fentiek alapján a tanulót az alábbi osztályba sorolom: ..................... 

 

Kelt, dátum:................................................... 
 

 
 

Tömpe László 

igazgató 

Ikt.:………………………… 


