
JURISICH MIKLÓS GIMNÁZIUM 
Kőszeg 
Hunyadi u. 10. 

9730 
tel/fax.: (94) 360-131 OM kód: 036725 

 

Kérelem bizonyítvány-másodlat kiállításához 

 

Név:  

Születési név:  

Anyja neve:  

Lakcím:  

Telefon és/vagy email  

Bizonyítványt kiállító iskola neve:  

Az osztály szám- és betűjele, amelyben 
végzett: 

 

A tanulói jogviszony kezdete és vége:  

A dokumentum típusa, amiről másodlatot 
kér: 

 

A kérvény indoklása (elveszett, megsemmi-
sült, névváltozás, stb) 

 

Megjegyzés:  

 

Dátum: …………………………  ………………………………. 
 másodlatkérő aláírása 
 
Engedélyezem a „másodlat” kiállítását! 
 
Kőszeg, ……………………….  ………………………………. 
 igazgató 
 
A „másodlatot” a mai napon átvettem: 
 
Kőszeg, ……………………………………..  ………………………………. 
 másodlatkérő aláírása 

 


