
 

1.sz. melléklet 

Kérelem bizonyítványmásodlat kiállításához 

( A kérelmet nyomtatott betűkkel, olvashatóan kérjük kitölteni.) 

 

Név: 

 

 

Születési név: 

 

 

Születési hely: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Lakcíme: 

 

 

Tel. szám / e-mail cím: 

 

 

Tanulói jogviszony kezdete és vége: 

 

 

Az iskolában szerzett végzettsége: 

 

 

A bizonyítvány típusa: 

 

 

A kérvény indoklása (elveszett, 

megsemmisült, névváltozás stb.) 

 

 

 

 

Kérem a másodlat kiállítását! 

 

 

Dátum:……………………………….        

                                                                       …………………………………….. 

                                                                             a másodlatot kérő aláírása 

 



A „Másodlatot” a mai napon átvettem. 

 

 

Dátum: ……………………… 

   

 

 ……………………………………..             ……………………………….. 

                   igazgató                                                      kérelmező 

                                                                        


