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TANDÍJ RÉSZLETFIZETÉSI KÉRELEM 
 

 

A kérelmező tanuló neve:______________________________________tanulói azonosítója_____________ 

A kérelmező tanuló évfolyama:__________, szakja: _________________________________ 

Születési helye: ______________________, dátuma: ________________________________ 

Anyja neve: __________________________ 

Lakcíme (ir.sz., település, utca, házszám): ______________________________________________________ 

 

Kérem, hogy a részemre a(z) ______________ félévre meghatározott ____________Ft. tandíjat az alábbi 

részletekben fizethessem meg (legfeljebb négy részlet kérhető, két részlet között maximum negyven 

naptári nap telhet el, az utolsó részlet befizetési határideje az első félévben december 20-a, a második 

félévben a 13-osoknak május 20-a, a 14-eseknek április 20-a): 

- befizetési dátum: ______________, befizetendő összeg: ________________Ft. 

- befizetési dátum: ______________, befizetendő összeg: ________________Ft. 

- befizetési dátum: ______________, befizetendő összeg: ________________Ft. 

- befizetési dátum: ______________, befizetendő összeg: ________________Ft. 

 

Kérésemet az alábbiakkal indoklom: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Nyíregyháza, 201_.__.__ 

     Kérelmező aláírása:____________________________ 

 

A részletfizetést a kérelemnek megfelelően engedélyezem: 

A részletfizetést az alábbi módosítással engedélyezem: __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

A részletfizetést nem engedélyezem. Indoklás:_________________________________________________ 

 

Nyíregyháza, 201_.__.__ ___________________ 

 igazgató 


