Szabé Pdl Altaldnos Iskola és Alapfokd Miivészeti Iskola

5530 Vészto, Kossuth u. 43-47. Tel: 66/477-059, Fax: 66/477-078
E-mail: muveszeti@szpai.hu

Részletfizetési kérelem

Intézmeény MEeGNEVEZESE: . .viiiiii i
TANULIO NEVEI. ..ttt
SzUL hely, 1dG:. ..o
721 ot o
Tartdzkodasi hely:.. ...
A tanuld oktatdsi aZONOSIEO SZAMA:. ... euutiutt ittt e
SzULS (t6rvényes kEPViSElE) MEVE:. . e nuutte ittt ettt et e eaane Telioioinrieeeee,
Anyja sziiletéskori neve: ... Telioooii

Kérem, hogy a 2015/2016. tanévben engedélyezzék a megallapitott téritési dij/tandij
befizetését havi részletekben.

INDOKI.AS

Szil6 (gondviseld) alairasa Tanul6 alairasa
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