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PÁPAI BARTÓK BÉLA ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA 
KÉRELEM „B” TAGOZATRA VALÓ FELVÉTELRE 

SZÜLŐ TÖLTI KI:                                                                                              Ikt. sz. ………………………. 

Alulírott ………………………………………………………………… kérem, hogy 

………………………………………………………………………… nevű gyermekem a 

20……./20……. tanévtől „B” tagozaton folytassa tanulmányait! 

Pápa, …………………………  
 

………………………………………………………… 
szülő aláírása 

SZAKTANÁR TÖLTI KI: MUNKAKÖZÖSSÉG-VEZETŐ TÖLTI KI: 

Név: ………………………………………...  
 
A kérelmet  

Név: ………………………………………...  
 
A kérelmet 

támogatom:  nem támogatom:  támogatom:  nem támogatom:  

 
……………………………………. 

aláírás 

 
……………………………………. 

aláírás 

HATÁROZAT 

…………………………………………………………. a Pápai Bartók Béla AMI tanulója a 

20……../20……… tanévtől  

„B” tagozaton folytathatja tanulmányait.* / nem nyert felvételt a „B” tagozatra. * 

Pápa, ………………………….. 

 …………………………………… 
intézményvezető 

* A nem kívánt rész törlendő 


