
Osztályozóvizsga iránti kérelem 

Alulírott, .......................................................................... (név) osztályozó vizsgát kívánok tenni 

 ........................................................ tantárgyból. 

Évfolyam: .............................  

Tanár: ...................................  

Kérésemet az alábbiakkal indoklom: 

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

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

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

Tanár javaslata: 

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

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

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

Debrecen, 20 .........................  

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

 tanuló aláírása szülő aláírása tanár aláírása 


