
 

Intézményi ikt.sz.: ……………………………………..…………. 

Tudomásul veszem, hogy a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 45.§ (2) alapján felülbírálati kérelmem akkor érvényes, ha azt 1 eredeti példányban, 

a fenti postacímre határidőben, a döntés átvételét követő 15 naptári napon belül benyújtom. A határidőn túl beérkező kérelmek a II. fokú eljárásban 

automatikusan elutasításra kerülnek. 

 

Tankerületi érkeztetés: 
Kérelem postázási címe: 
 

Hatvani Tankerületi Központ 

Kozmáné Derda Edit 

tankerületi igazgató 

3000 Hatvan, Radnóti tér 2.  

 
 
 

FELVÉTELI FELÜLBÍRÁLATI KÉRELEM 
A Hatvani Bajza József Gimnázium 

2024/2025. tanévére 

Gyermekem: ........................................................................................................................................................................................ , 

Születési hely, idő: ................ …………………………………………………. □□□□ év □□. hó □□. nap, 

Anyja leánykori neve: ......................................................................................................................................................................... , 

 

aki a(z) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

általános iskola 8. osztályos tanulója, 

a Hatvani Bajza József Gimnázium □□□□kódszámú tagozatára nyert felvételt. 
 

A nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 37. § (2) - (3) – (4) bekezdése, valamint a 38. §-a, illetve a nevelési-oktatási 

intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 45. §-a alapján kérem, 

hogy szíveskedjen a Hatvani Bajza József Gimnázium felvételi döntését megváltoztatni és gyermekem □□□□kódszámú 

tagozatára történő felvételét biztosítani. 

Kérelmem indokaként az alábbiakat kívánom előadni: ……………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………….………………………………………………………….…

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

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

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

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

 
KÉRELEMHEZ BENYÚJTANDÓ:  

1. átvett I. fokú határozat másolati példánya 

 
 

 
 
Kérelmet előterjesztő gondviselő postai értesítési címe: 
 
 
Név:…………………………………………………  
 
Település:………………………………………..  
 
Közterület neve: ……………………………………  Házszám: ……………, emelet: …………., ajtó: ……………...  
 
Ir.sz.: □□□□ 
 

 
…………………………………………………….. 

szülő, gondviselő aláírása 

 


