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Kérelem

Tisztelt Intézményvezetd Asszony!

ATULIrOtt, ..o e (gondviseld), azzal a kéréssel
fordulok Onhdz, hogy gyermekem, ...............cccoiiuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiieiieei (név),
OM  azonositd: .....covviiiiiiiiiiiiinn, ,o SzUletett: o ,
...................................... -én esetében a(z) ........eeeiiiiiiiiiiiiiiiie...... SZAMU,
..................................... (szakértoi bizottsag neve) altal

...................................... -an  (datum)  kidllitott  szakvélemény  mentesitésre,
kedvezményekre adott javaslata alapjan a kovetkezd kedvezményeket engedélyezni
sziveskedjen:

Koszonettel:

Budapest, .......oooiiii e,

gondviseld alairasa



