
Bersek József Általános Iskola 
9730 Kőszeg, Táncsics M. u. 18. 
Tel: 06/30 195-8676, e-mail: bersek@bersek-koszeg.edu.hu 

   OM azonosító: 036599  
 

 
KÉRELEM BIZONYÍTVÁNY MÁSODLAT 

KIÁLLÍTÁSÁHOZ                              ikt.sz.: 
(A kérelmet nyomtatott betűkkel, 

olvashatóan szíveskedjék kitölteni!) 

 

 

 

 

 

Név:  

Leánykori név:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Lakcím:  

Telefonszám/e-mail cím:  

Iskola neve:  

Tanulói jogviszony 

kezdete/vége: 

 

A kérvény indoklása: 

(elveszett, megsemmisült, 

névváltozás, stb.): 

 

Megjegyzés:  

 

Dátum: ………………………   …………………………………………… 

        a másodlatot kérő aláírása 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A „másodlat” kiállítását engedélyezem:  

 

Kőszeg, …………………………….  …………………………………………… 

         igazgató 

 

A „másodlatot” a mai napon átvettem: 

 

Kőszeg, …………………………….  …………………………………………… 

         átvevő 

illetékbélyeg 

helye 


