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Jelentkezés osztályozóvizsgára 

 

 

Alulírott kérem hozzájárulását, hogy gyermekem …………...……………………………… 

(anyja neve: ……………………………………………….....), aki a ............ osztály tanulója, 

a ………………………………………...……………..… tantárgy(ak)ból osztályozó vizsgát 

tehessen félévkor és év végén.   

(A megfelelőt kérjük aláhúzni). 

 
 

A kérelem indoklása: 

………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………...………………………

……………………………………………………………………………...………………… 

 

 

 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

 

………………………………… 

szülő (gondviselő) aláírása 

 

 

…………………………………

………………………………… 

                     lakcím 
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