
Kérvényező szülő/gondviselő neve:  ................................................................  

Elérhetősége telefon/email : ............................................................................  

 

Tanuló neve és osztálya:...................................................................................  

Tanuló születési helye és ideje: ........................................................................  

Oktatási azonosítója: ........................................................................................  

 

Tárgy: Kérelem  

 

Soproni SzC Porpáczy Aladár Technikum és Kollégium 

9431 Fertőd, Madách sétány 2/D 

 

A kérelem megfogalmazása, indoklása:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:  

 

 Tanuló aláírása Szülő/gondviselő aláírása 

Engedélyezések:  

Dátum:  

 

 Osztályfőnök aláírása Wellner Andrea igazgató aláírása 

 

Csak a Magyar-Osztrák képzésben tanuló diákok esetében: 

Dátum:  

 

 HAK&HAS Koordinátor HAK&HAS Direktor 


