
Visegrádi Áprily Lajos Általános Iskola és AMI 
2025 Visegrád, Rév utca 2.  
Email: iroda@aprily-visegrad.hu 
 

 

Kérelem  

 

Alulírott ………………………………… szülő …………………………………..…...nevű  

…………….. osztályos gyermekem felvételét kérem az angol, mint nem kötelező nyelv  

 felvételére  ……………… tanévre.  

 

Indoklás:  

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

 

 

Kelt: ……………………., 20 . …………………………… 

 

 

 

 

 _________________________  

aláírás  

 

 

 

 

Engedélyezem: _______________________  

Stefanich Klára igazgató 


