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										Ikt:


Kollégiumi tagság megszüntetése iránti kérelem
[bookmark: _GoBack](nagykorú tanuló esetén)


Alulírott  ……………………………………………………………… tanuló

Születési hely, idő: …………………………………………………………………..

Anyja neve: ………………………………………………………………………….

Iskola, osztály: ……………………………………………………………………….

Lakcím: ………………………………………………………………………………

kijelentem, hogy a Kossuth Zsuzsanna Leánykollégiumban létesített kollégiumi tagságomat 

20……………….. hatállyal  meg kívánom szüntetni.


A megszüntetés indoka: /aláhúzással jelölje/
· átjelentkezés más iskolába;
· bejárás
· családi ok;
· betegség;
· egyéb ok: ………………………………………………………………………


Dátum: Győr, 20……………………



		………………………………………		tanuló aláírása
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