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KÉRELEM 
OSZTÁLYOZÓ VIZSGA ENGEDÉLYEZÉSÉRE 

 

Tisztelt Igazgató Úr! 

 

 Kérem, szíveskedjék engedélyezni gyermekem 

…...………………………………………………………..(név), …………. osztályos tanuló részére 

*a 201…. . évi május-június havi vizsgaidıszakra tervezett elırehozott érettségi vizsgájához 

a(z) ……………………………………… tantárgyból a(z) ………………….. évfolyam(ok) 

tananyagából az osztályozóvizsga letételét. 

Az adott tantárgyból gyermekem jelenlegi szaktanára: ………………………………………………. 

 

Székesfehérvár, 201…………………………….. 

 

 

 

 …………………………………. …………………………………. 

 tanuló aláírása szülı aláírása 

 

 

* : értelemszerően kitöltendı vagy áthúzandó! 

 




