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JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSI KÉRELEM
[bookmark: _GoBack]
A kérelmező tanuló neve:_______________________ tanuló azonosítója:_____________________
A kérelmező tanuló évfolyama:____________________, szakja:_____________________________ 
Születési helye:_________________________, dátuma:___________________________________    
Anyja neve:_____________________________
Lakcím (ir.sz, település, utca, házszám):________________________________________________

Kérem tanulói jogviszony _______________________ dátummal történő megszüntetését.

Kérésemet az alábbiakkal indoklom:_________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Nyíregyháza,.__.__                                               Kérelmező aláírása:____________________
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