Intézményi azonositd: FI54333

GABOR DENES FOISKOLA

KERELEM EVHALASZTAS ENGEDELYEZESERE

Alulirott (hallgato neve) EHA-kéd

szil. datum, anyja neve,

azzal kéréssel fordulok a Gabor Dénes diskola Tanulmanyi Osztalyahoz, hogy sza-

momra engedélyezzék a 200__ /200 __ tanév elhalasatas

A kérelmet kivalté indok:

(év) ) (h6 (nap)

hallgat6 alairasa



