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Jogorvoslati kérelem 
 

Miskolci Szakképzési Centrum 

Miskolc 

Széchenyi István utca 103. 

3525 * 

 

Tárgy: Középiskolai felvételi kérelem döntés elleni jogorvoslati kérelem* 

 

Alulírott …………………………..…. [szülő, gondviselő neve] a Miskolci SZC …………………….. 

………….…………………………………………………………..……. [szakképző intézmény neve] 

………... tanulmányi terület kódú, …………………………. ágazat** [a szakmai oktatás ágazatának 

megnevezése] 

felvételt elutasító határozata ellen 

fellebbezést nyújtok be. 

 

Gyermekem, …………………………………. [jelentkező neve] (született: …………..………….. [hely] 

…….. év …………….hó …….nap, anyja neve: ………………………………………………………., 

lakcíme: …………………………………………………………………………………………………), aki 

a(z) …………………………….………………… Általános Iskola 8. osztályos tanulója, a fenti intézmény 

jelzett tanulmányi területére nem nyert felvételt a 2024/2025. tanévre. 

 

A szakképzésről szóló 2019. évi LXXX. törvény 37. § (1) bekezdése alapján a döntés ellen jogorvoslattal 

kívánok élni.*** Kérem a szakképzési centrum főigazgatóját, szíveskedjen gyermekem felvételi ügyét 

elbírálni és számunkra kedvező döntést hozni! 

Jogorvoslati kérelmemet az alábbiakkal indokolom: ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….…………. 

……………………………………………………………………………………….………………………….  

 

Értesítésüket……...…….………[név]………………….……………….………. [lakcím] kérem megküldeni! 

Kelt: …………………………………, 2025. ………………… hó ………. nap. 

                                                 Tisztelettel: 

 

 ………………………………………………. 

 (szülő, gondviselő aláírása) 

 

*A kérelmet a felvételt elutasító (elsőfokú döntést hozó) szakképző intézmény címére kell megküldeni. 

** Megnevezése kizárólag technikum vagy szakképző iskola tanulmányi területe esetén lehetséges és szükséges. 

*** A jogorvoslati kérelemhez csatolni kell az iskola felvételt elutasító döntését. 


