
Kérelem osztályozó vizsga engedélyezésére 

 

Tanuló neve: ……………………………………………………….. 

Tanuló osztálya: ……………… 

Tantárgy neve: ……………………………………….. 

Tantárgyat tanító szaktanár neve: ……...........................................……… 

Kérem az iskola igazgatóját, engedélyezze számomra a megadott tantárgyból az 

osztályozóvizsga letételét, előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni: 

   

őszi időszakban   tavaszi időszakban  

(megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Budapest, ………………………… 

 

…………………………………….    ……………………………………….. 

tanuló  aláírása    18 év alatti tanuló esetén szülő aláírása 

 

Szaktanári javaslat: …………………………………………………………………………… 

 

……………………………………….. 

szaktanár 

 


