
Pécsi Tudományegyetem 

Gyakorló Általános Iskola és Gimnázium 

H-7633 Pécs, Dr. Veress Endre utca 15. Tel.:+36 (72) 503-656 E-mail:babits@pte.hu 

 

Név:  ........................................................................................ , osztály:  ............  

Tisztelt Intézményegység-vezető Asszony!  

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy engedélyezze a fakultációváltoztatási kérelmemet.  

Leadni kívánt fakultáció:  ..................................................................................  

Felvenni kívánt fakultáció:  ...............................................................................  

Indoklás: ..................................................................................................................................................... 

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

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

Pécs,  ................  év  ..............................  hó  ........  nap 

 ____________________________   ________________________  

 tanuló    szülő  

 ____________________________   ________________________  

 tanár (leadó)    tanár (felvevő)  

 ____________________________   

 osztályfőnök      

 


