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KÉRELEM 
 

 

Név: ..................................................................................... 

Oktatási azonosító: ................................................. 

Születési hely és idő: ..................................................................................... 

Anyja neve: ..................................................................................... 

   

Tisztelt Főigazgató Asszony! 

 

………… osztályos hallgató kérem, hogy ……...........................……………………………… 

tantárgyból az előrehozott középszintű/emelt szintű érettségi vizsga miatt osztályozóvizsgát 

tehessek. 

 

.............................................  ............................................. 

Hallgató aláírása  Kiskorú esetén szülő aláírása 

   

Szaktanári vélemény 

JAVASLOM  NEM JAVASLOM 

 .............................................  

 Szaktanár aláírása  

 

A kérelmet tudomásul veszem. 

Az osztályozóvizsgát 

ENGEDÉLYEZEM  NEM ENGEDÉLYEZEM 

 

………………………………… 

            Ilauszkyné Varga Enikő 

                       Főigazgató 

Budapest, 20..….   ….… hó  ….… nap 


