
BENCÉS APÁTSÁG ILLYÉS GYULA ÁLTALÁNOS ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLÁJA 
8237 Tihany, Csokonai u. 73. Tel/fax: 87/538-040, 87/448-205  

web: www.tihanyibencesiskola.hu e-mail: info@tihanyibencesiskola.hu  

 

 

 

 

FELVÉTELI KÉRELEM 

 

 

Alulírott  ...........................................................................................................................................................  

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

szülő kérem,  ...................................................................................................................................................  

nevű gyermekem felvételét / átvételét a Bencés Apátság Illyés Gyula Általános és Alapfokú 

Művészeti Iskolájába. 

 

 

Tihany,  ............................................................ 

  .......................................................................  
 szülő aláírása 
 


