
Szombathelyi Tankerületi Központ 
Fodor István Igazgató úr 
Szombathely 
Kossuth Lajos utca 8. 
 
 
Tisztelt Igazgató Úr! 
 
 
Alulírott …………………………………………………………………………………(szülő). kérem, hogy a ……………………… 

tanévben …………………………………………………………………………………………………………………………………… nevű 

gyermeke(i)m részére a térítési díj fizetésénél a részletfizetést engedélyezni szíveskedjen! 

 

 

Dátum: …………………………………………………….. 

 
 

Tisztelettel és köszönettel: 
 
 
 
 
         szülő aláírása 
 


