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K É R E L E M 

 

 

 Alulírott, ………………………………………………szülő azzal a kéréssel fordulok 

Önhöz, hogy a …………………………………..számú szakértői vélemény alapján 

engedélyezze ……………………………………………………… nevű, ……………. 

osztályos gyermekem (a. n.: ……………………………………………, szül. idő: 

………………………………..) számára az alábbi mentessége(ke)t, könnyítése(ke)t:  

 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………....... 

 

Gyermekem különleges bánásmód típusa (megfelelő rész aláhúzandó): 

sajátos nevelési igényű tanuló (SNI) 

beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő tanuló (BTM) 

 

 

 

 

Budapest, 2019. …………………………… 

 

 

       …………………………………………… 

             Szülő 


