
BÉKÉSCSABAI SZAKKÉPZÉSI CENTRUM 

MUCSI BALÁZS FŐIGAZGATÓ RÉSZÉRE 

5600 Békéscsaba, Gyulai út 32/1. 

FELLEBBEZÉSI KÉRELEM 

Alulírott ………………………………………………………..……... (név) szülő/törvényes képviselő, 

.................................................................................................................................. (lakcím) alatti lakos, 

fellebbezési kérelemmel élek gyermekem középfokú iskolai felvételének tárgyában, a Békéscsabai 

Szakképzési Centrum Nemes Tihamér Technikum és Kollégium

 elutasító határozatával szemben. 

Az elutasított tanuló neve: ………………………………..…………………………………………….. 

Lakóhelye (állandó lakcím): ……………………….…………………………………………………… 

Értesítési címe: ………………………………………………………………………….………………. 

Az elutasító határozat száma: ……………………………………….……………...……………........... 

Annak a tanulmányi területnek megnevezése és kódja, amelyre történő jelentkezés elutasításra került: 

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

Az elutasító határozat kézhezvételének a napja: ………………………………………………………… 

Gyermekem más középfokú iskolába felvételt nyert: igen-nem (megfelelő aláhúzandó) 

Ha igen, akkor az alábbi középiskolába nyert felvételt (iskola neve),: …………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tanulmányi terület megnevezése, kódja: ……………………………………………………………… 

1. Méltányossági kérelemmel élek (elutasítás helyhiány miatt, vagy gyenge tanulmányi eredmények

miatt, vagy alkalmatlanság miatt. 

2. Jogszabálysértésre hivatkozással élek.

(A megfelelő számot karikázza be, és indokolja) 

Indoklás 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Kelt: …………………………………… 

Tisztelettel: 

…………………………………. 

szülő/ törvényes képviselő 

A keresethez kérjük csatolni: 

 Az elutasító határozat másolatát

 A gyermek JELENTKEZÉSI LAP-jának másolatát.(a fogadó iskola csatolja)


