
Magyar Lovasterápia Szövetség Alapítvány 

Nemzetközi Gyermekmentő Szolgálat Fóti Lovasterápiás és Oktató Központ 

Székhely: 1066 Budapest, Teréz krt. 24.  
Telephely: 2151 Fót Vörösmarty tér 2.  
Telefonszám: +36-27-539-370 
E-mail: mltsz@gyermekmento.hu 
Honlap: www.lovasterapia.hu 

- A hallgató kérelmére a képzési időn belül két alkalommal indokolt esetben méltányossági engedélyt kaphat bármely 
TVSZ-szel összefüggő ügyben.  
- Nincs helye méltányosságnak a felvételt elutasító döntés felülbírálatára (ha a hallgató saját felróható magatartása miatt 
kerül rendkívüli helyzetbe), a képzési és kimeneti, tantervi követelmények alóli felmentésre, a tanulmányok 
értékelésének felülbírálatára, a képzési idő meghosszabbítására, költségtérítés/önköltségi díj csökkentésére 
vonatkozóan. 

Magyar Lovasterápia Szövetség Alapítvány – Méltányossági kérelem 
Érvényes: 2023. január 1.-től 

MÉLTÁNYOSSÁGI KÉRELEM 

 
Név: ____________________________________________________________________________ 

A képzés megnevezése: _____________________________________________________________ 

Lakcím: __________________________________________________________________________ 

Telefonszám: _________________________ E-mail cím:  __________________________________ 

Azzal a kéréssel fordulok az MLTSZ Oktatási Bizottságához, hogy szíveskedjen méltányosságot 

gyakorolni számomra a következő ügyben: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Indoklás: ____________________________________________________________________ _____ 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Kelt: __________________, ______év ___________________ hó ______ nap 

 ______________________________ 
 hallgató aláírása 

 

mailto:mltsz@gyermekmento.hu
http://www.lovasterapia.hu/

