Lukin Laszl6é Alapfokd Miivészeti Iskola 039974 2030 Erd, Felsé u. 33.

Részletfizetés iranti kérelem

Intézmény megnevezése: LUKIN LASZLO ALAPFOKU MUVESZETI ISKOLA

BE 0101 (635 0 (kT

Sziil8 (torvényes KEpviseld) NevVe......ineesssessesssssssessssssesssenns Tel: e
Anyja SZUIEtESKOTT NEVE: ..o sssssssssssssssss sesssssssssssssssssesans L)

Kérelmezd €rvényes e-mail CIME: .....ccoeiiiiiin i sr e e e e s

Aluirott gondviselg/tanul6* ezuton kérem, hogy a ............ Y S— tanév ......... félévében

eliranyzott dijfizetési kotelezettségemet 2 részletben teljesithessem.

Indoklas:

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a val6sagnak megfelelnek.
Tudomasul veszem, hogy a fizetési kotelezettség elmulasztasa esetén a tanuldi jogviszony

megsziinik.

sziilé(gondviseld) alairasa tanulé alairasa*

* Az alairas csak a 18. életévet betoltott tanuld esetében sziikséges



