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FELVÉTELI KÉRELEM 

 

 

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

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

és  ......................................................................................................................................................................  

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

szülők kérjük,  .................................................................................................................................................  

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

Iskolájába. 

 

 

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

 

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

 szülő aláírása szülő aláírása 

 


