SZÜLŐI KÉRELEM

Tisztelt Intézményvezető!

Alulírott _______________________________________ szülő, kérem gyermekem _______________________________________, __________ osztályos tanuló részére, hogy a _______________________________________ (szakszolgálat neve) által, _______________________________________- én/án, a _______________________________________ számon kiállított szakvélemény alapján javasolt kedvezményeket, mentességeket vegyék figyelembe.
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Köszönettel,

__________________________________ 
Szülő aláírása

Kelt: Budapest, 20_____, ______ hónap, ______ nap

