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INTÉZMÉNYVÁLTOZTATÁSI KÉRELEM
[bookmark: _GoBack](a dokumentum a szülői kérelem és a befogadó nyilatkozat együttes kitöltésével érvényesíthető)
SZÜLŐI KÉRELEM
Alulírott,………………………………………………..……..……. szülő/törvényes képviselő kérem,
hogy ……………………………………………………..………….…………………..…………nevű
(szakértői vélemény nyilvántartási száma:……….….…, születési ideje: ……………………………
anyja neve:………………………………………………………………………………………………
lakcím:…………………………………………………………………………………………………)
gyermek/em részére szíveskedjenek az alábbi, befogadó nyilatkozatban megjelenített, sajátos
nevelési igényű gyermekeket fogadó, ellátó intézményt …………………..……..-től kijelölni!
Kelt, ………………………………, ……………év ……………………..hó …………..nap
                                                …………………………………………………………………………..
 						szülő/törvényes képviselő aláírása

BEFOGADÓ NYILATKOZAT
Alulírott,…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….......................…(intézményi hosszú pecsét),
Intézmény igazgatója nyilatkozom, hogy a fent nevezett –az intézmény alapító okiratában foglalt,
fogadható fogyatékosság típusnak megfelelő, BNO……………………….…. diagnózisú,– sajátos nevelés
igényű gyermeket/tanulót Intézményünk, a szakértői véleményében foglaltak alapján, a sajátos
nevelési igénye vonatkozásában fogadja, ellátja, az előírt különleges bánásmódot számára biztosítja,
……..……év……..….hó……… naptól, a következő intézmény típusban (pl: óvoda, szakgimnázium,
fejlesztő nevelés – oktatás,	 szakiskola, technikum,		általános iskola, 	stb.)
megnevezése:………………………………………………………………, közös nevelés-oktatásban /
külön nevelés – oktatásban (megfelelő aláhúzandó), ……………….….. évfolyamon.
Kérem, szíveskedjenek a gyermek/tanuló ellátására intézményünket kijelölni!
Kelt, ………………………………, ………….…év ……………………..hó …………..nap
……………………………………………….
igazgatói aláírás és p.h.
