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GIMNÁZIUMA ÉS ÁLTALÁNOS ISKOLÁJA
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ELJÁRÁST MEGINDÍTÓ KÉRELEM*

Kötelező melléklet: középfokú iskola felvételt elutasító határozata
(A táblázatot szíveskedjen nyomtatott betűkkel kitölteni.)

[bookmark: _GoBack]A jogorvoslatot kérő (szülő, gondviselő, gyám, nagykorú tanuló) adatai:
	A jogorvoslatot kérő neve:
	

	Értesítési címe:
	település:
	

	
	utca, házszám:
	

	
	irányítószám:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	



A tanuló adatai:
	Neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Lakóhely:
	

	Tanulói azonosító száma:
	

	Általános iskolájának megnevezése:
	



Jogorvoslatra, illetve a képzésre vonatkozó adatok:
(Azon képzési területre/tagozatra vonatkozó adatok, melynek elutasító határozata ellen jogorvoslatot kíván benyújtani, elbírálási sorrendben.) 
1.
	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve:
	

	Elutasító határozat száma:
	



2.
	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve:
	

	Elutasító határozat száma:
	



3.
	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve:
	

	Elutasító határozat száma:
	



4.
	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve:
	

	Elutasító határozat száma:
	



5.
	Tanulmányi terület kódja:
	

	Tanulmányi terület neve:
	

	Elutasító határozat száma:
	



INDOKLÁS*

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________, _____év ___________ hó _____ nap

	______________________________________
	szülő, gondviselő, gyám aláírása

*Jogszabálysértésre hivatkozással benyújtott kérelem esetén az indoklásban fel kell tüntetni a jogszabályhelyet, amelynek a megsértése miatt a jogorvoslatot kérik, érdeksérelemre hivatkozással benyújtott kérelem esetén az érdeksérelmet kell megjelölni.
FELADATELLÁTÁSI HELY:
CSENGŐ UTCA 4. SZÁM ALATTI SZÉKHELYE
H-4029 DEBRECEN, CSENGŐ UTCA 4.
TEL.: 52/518-670,  E-MAIL: TITKARSAG@KOSSUTH-GIMN.UNIDEB.HU
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