
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 

 

 

 

 

Dél-Budai Tankerületi Központ 
     Domokos Pál Péter Általános Iskola 

1119. Budapest, Sopron út 50. 

tel.: 204-1201 e-mail: info@domokossuli.ujbuda.hu 

 

 

 

KÉ R E L E M  
 

Körzeten kívüli tanulók felvételéhez 
a 

Domokos Pál Péter Általános Iskola 
1119 Budapest, Sopron út 50. 

 
….…………/………….. tanév   

 
   ……………….  osztályába 

 
Tanuló neve: …………………………………………………………………………….. 

Lakcíme:  ………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………….. 
 
Anyja neve: ………………………………………………………………………………. 
 
Telefonszáma:  ……………………………………………. 

Apja neve: ………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: …………………………………………….. 

Indoklás: …………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Budapest, 20…… év  ……………………. hó  …….. nap 
 
 
 
       ……………………………………….. 
            Szülő aláírása 
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