
Címzett: 

Debreceni Református Kollégium 

Dóczy Gimnáziumának 

Igazgatója 

Kérelem fakultáció váltásához 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

Alulírott  ...................................................... (név, osztály) azzal a kéréssel fordulok Önhöz, 

hogy fakultáció váltását engedélyezze. 

Leadni kívánt tantárgy neve:  

Tanár neve:  

Felvenni kívánt tantárgy neve:  

Tanár neve:  

Másik fakultációs tantárgyam:  

Indoklás: 

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

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

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

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

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

A leadandó fakultációt vezető tanár 
aláírása: 

Nagykorú tanuló / gondviselő aláírása: 

A felvenni tervezett fakultációt vezető tanár 
aláírása: 

Osztályfőnök aláírása: 

Kelt: Debrecen, 20 ................  

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


