KÉRELEM
osztályozó vizsgához
Név:



___________________________________

Osztály:


___________________________________

Tantárgy:


___________________________________

Szaktanár:


___________________________________

Előző két félév érdemjegye:
___________________________________

Alulírott …………………………………………………………………… kérem, hogy …………………………………….tantárgy ………………………. évfolyamának anyagából osztályozó vizsgát tehessek a 20……../20……..tanév őszi/tavaszi (a megfelelő aláhúzandó) vizsgaidőszakában.

Szolnok, 20………………………………….

Tisztelettel.

___________________________


_________________________



tanuló






szülő

Szaktanári javaslat:

javaslom

nem javaslom








_________________________









       szaktanár

Igazgatói engedélyezés:








__________________________









        igazgató

