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KÉRELEM OSZTÁLYOZÓ VIZSGA ENGEDÉLYEZÉSÉRE 

Tanuló neve:  

Tanuló OM száma:  

Főtárgy tanárának neve:  

Tantárgy, amelyből osztályozó  

vizsgát kíván tenni: 

 

Hányadik osztály(ok) anyagából,  

kíván beszámolót tenni? 

 

Választott vizsgaidőpont:  

 

T i s z t e l t  I g a z g a t ó  Ú r !  

Kérem, engedélyezze________________________ gyermekem részére ___________________ 

tantárgyból osztályozó vizsga letételét a következő vizsgaidőszakban.  

Székesfehérvár, _________ év _________________ hó ______nap 

 

__________________________________________ __________________________________________ 

 tanuló aláírása                  szülő aláírása kiskorú vizsgázó esetén 

 

Szaktanári javaslat: (Évfolyam összevonás esetén töltendő ki!) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

______________________________________ 
 főtárgy tanár aláírása 

 

 Engedélyezem Nem engedélyezem 

Székesfehérvár, ______ év __________  hó ____nap 

P.H. 

 __________________________________ 

                        igazgató 
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