                         
OSZTÁLYFOLYTATÁSI   KÉRELEM
Alulírott …………………………………….……… szülő azzal a kéréssel fordulok a Művészeti Iskola Igazgatójához, hogy gyermekem, ………………. Zenei- /tánc ágazati  (megfelelő aláhúzandó) osztályát folytathassa.

Indoklás: ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Gyermekem …………………….. tanszakon ……. osztályos, főtárgytanára:………… …………………..
Budapest, 20………………….

……………………………………….

szülő


A főtárgytanár javaslata:

……………………………………..

főtárgytanár

Engedélyezem          /        Nem engedélyezem

……………………………………..

igazgató

Kispesti Szatmári László Alapfokú Művészeti Iskola


1195 Budapest, József Attila utca 74.


Tel:357-2874 Tel:/Fax:282-9499


e-mail:muveszeti@iskola.kispest.hu
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