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Jelentkezési lap osztályozóvizsgára  

 

 

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

 

 

 

 

 Tantárgyak Szaktanár aláírása 

 

 ........................................................ javaslom / nem javaslom ..................................................  

 ........................................................ javaslom / nem javaslom ..................................................  

 ........................................................ javaslom / nem javaslom ..................................................  

 

Tisztelt Intézményegység-vezető Asszony!  

 

Kérem, engedélyezze az osztályozóvizsgára jelentkezést a fent felsorolt tantárgyakból, 

mert előrehozott érettségi vizsgát szándékozom tenni.  

 

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

Tisztelettel:  

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

 tanuló  szülő 

 

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

 osztályfőnök 

  Engedélyezem:  

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

  intézményegység-vezető  

 


