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RÉSZLETFIZETÉSI KÉRELEM 

 

Ezúton kérem a Kapronczai Alapfokú Művészeti Iskola vezetőségét, hogy 

____________________________ nevű gyermekem 

(szül.hely, idő: ___________________________ lakcím: ____________________________) 

részére 

a 2019/2020-as tanévben a térítési díj / tandíj (megfelelő aláhúzandó) részletekben történő 

befizetését engedélyezze. 

 

 Térítési díj fizetés esetén: 

Ezúton vállalom, hogy a térítési díjat 10 x 5.000,- Ft-os részletekben, minden tanítási hónap 

15.-ig befizetem. 

 

 Tandíj fizetés esetén: 

Ezúton vállalom, hogy a tandíjat 10 x 6.000,- Ft-os részletekben, minden tanítási hónap 15.-ig 

befizetem. 

 

 

 

Kelt:________________, 2019 ____________ hó _______nap 

 

 

 

___________________________________ 
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