
Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola és Óvoda KÉRELEM  
3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18.  A hitoktatás igénybevételéhez 

 
 
 

Tisztelt Igazgató Asszony! 
 
 
 

Kérem, hogy ………………………….………………………. nevű ……... osztályos 

gyermekem a 2023/2024-es tanévben a ……………………………………….felekezet 

szerinti hitoktatásban részesülhessen. 
 

 

 

Tiszaújváros, ………………………….. 

 

 

 

……………………………………………… 

 szülő/gondviselő aláírása 

 

 


