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KÉRVÉNY 

Személyes adatok:  Kérjük, nyomtatott betűkkel töltse ki! 

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

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

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

Lakcím: .................................................................................................................................................................  

Osztálya: ......................................... Kiskorú tanuló esetében gondviselő neve: ...................................................  

Kérelem tárgya:  Kérjük, kérvényenként csak egyet és a megfelelőt válassza ki és ikszelje be! 

 Előrehozott érettségi miatti felmentés az óralátogatás és az osztályozás alól a(z)  .............................................................................  

 ................................................................................................................................................................................... tantárgy(ak)ból. 

 Szakértői vélemény alapján felmentés az osztályozás alól a(z)  ..........................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................... tantárgy(ak)ból. 

 Szakértői vélemény alapján részleges felmentés az osztályozás alól a(z)  ..........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................... tantárgy(ak)ból. 

 Szakértői vélemény alapján időhosszabbítás a tanulmányok alatti vizsgákon a(z)  ................................................... tantárgy(ak)ból. 

 Szakértői vélemény alapján az írásbeli vizsgarész helyett szóbeli vizsgarész biztosítása a tanulmányok alatti vizsgákon. 

 Szakértői vélemény alapján számítógép használat a tanulmányok alatti vizsgákon a(z)  ........................................ tantárgy(ak)ból. 

 . Idegen nyelvként a(z)  .......................  nyelv tantárgy helyett a(z) …………………... nyelv tantárgy kérése, önálló felkészüléssel. 

 . A(z)  ...............................................  tantárgyból szervezett szabadon választható fakultáción és osztályozó vizsgán való részvétel. 

 . A(z)  ...............................................  tantárgyból szervezett szabadon választható fakultáció és osztályozó vizsga lemondása. 

 . A(z)  ............................................  és a(z)  .............................................  tantárgy(ak)ból a felzárkóztató/fakultáció alóli felmentés. 

 . Az érettségin szabadon választható  .............................................  tantárgyból osztályozó / különbözeti vizsgára való jelentkezés. 

 . A(z)   ....................................................................  csoport leadása és a(z)  ..........................................................  csoport felvétele. 

 . A(z)   ...........................  osztályba való átvétel. 

Részletes és nyomós indoklás: A csatolt dokumentumot feltétlenül nevezze meg! 

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

Budapest, 20__, ______________ hó ____ nap 

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

 kiskorú tanuló esetén gondviselő aláírása  aláírás 

Az alábbi részt az intézmény tölti ki: Iktatószám: ............................................  

Szaktanári vélemény:  támogatom  nem támogatom  ......................................... (aláírás) 

Szaktanári vélemény:  támogatom  nem támogatom  ......................................... (aláírás) 

Osztályfőnöki vélemény:   támogatom  nem támogatom  ......................................... (aláírás) 

Tagozatvezetői vélemény:   támogatom  nem támogatom  .........................................  

   aláírás 


