
 

H-7633 Pécs, Dr. Veress Endre utca 15. 

Telefon:+36(72)255-166 Fax:+36(72)551-565 E-mail:babits@babits.pte.hu 

Gyakorló Általános Iskola, Gimnázium, Szakgimnázium és Óvoda 

Jelentkezési lap osztályozó vizsgára 

Címzett: PTE Gyakorló Általános Iskola, Gimnázium, Szakgimnázium  

 intézményegység-vezetője 

 

 Név: .....................................................  Osztály: ............................  

 Tantárgyak Szaktanár aláírása 

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 _______________________  javaslom/nem javaslom  _______________________  

 

Kérem, hogy a következő vizsgaidőszakban osztályozóvizsgát tehessek a fent felsorolt tantár-

gyakból. Kérelmem oka: 

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

Pécs, ..............................................  

Tisztelettel: 

  ___________________________   ____________________________   

 Tanuló  Szülő 

   (18 év alatti tanuló esetén) 

  ____________________   

 Osztályfőnök 

 Engedélyezem: 

  ____________________________  

 Intézményegység-vezető 


