Adatlap7. melléklet

Távozó tanuló esetén



Intézmény neve:
Intézmény címe:



TÁVOZÓ TANULÓ KIÍRÁSA                                                 OSZTÁLYA       …………
							




Tanuló neve: ………………………………………………………………………………….
Anyja neve, címe telefonszáma email címe:……………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………. 
Távozásának dátuma: …………………………………………………………………….
Lakcím változás esetén új címe:………………………………………………………


Tudomásul veszem, hogy az esetleges étkezési díj hátralékomat gyermekem/gondozottam távozásakor köteles vagyok kifizetni


Szekszárd, 202……………….


