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KÉRVÉNY 
 
 
 
Tisztelt Igazgató Úr! 
 
 
Alulírott ……………………………..…………………………………………………….…… (név) …………………….. (osztály) 

osztályos tanuló előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni 

……………………………………………………………… tantárgyból …………………………….………………….. szinten a 2023. 

évi október-novemberi érettségi vizsgaidőszakban. 

 
Kérem Igazgató Úr engedélyét az osztályozóvizsga letételéhez a …………………………………… évfolyam 

tananyagából. 

 

Szaktanárom ………………………..………………………. 

 
dátum: 
 
 
Tisztelettel : 
 

……………………………………………….. 
tanuló 

 
 
A tanuló kérelmét támogatom: 
 
 
 
………………………………………………….             ………………………………………………             ……………………………….......... 
 szaktanár    osztályfőnök    szülő 
 
 
 
 
 
 


