
 

  

 

 

 

Érkezett:………………………….. 

 Iktatószám:…….…../….../…….…  

KÉRELEM / tantárgyi felmentés 

Tanuló neve:…………………………………………………...…osztály:…………………….. 

Tanuló oktatási azonosítója……………………………………………………………………... 

Szül. hely. idő:……………………………….………anyja neve……………………..…..……. 

Értesítési lakcíme:……………………………………………………………………….……… 

Telefonszáma:………………………..E-mail címe:………………………………….………… 

Szülő/Gondviselő neve………………………………………………..…….………….(kiskorú tanuló esetén  kötelező)  

Telefonszáma:………………………..E-mail címe:…………………………………………… 

 

Kérem az óralátogatás, valamint az értékelés alóli mentesség engedélyezését az alábbi 

tantágy/ak/ból:  ………………………………………..………………….…………………….. 

………………………………………………...………………………………………………… 

Indoklás:  

Sikeres szakmai/érettségi vizsgával teljesítettem a tantárgyi követelményeket. 

 

A kérelemhez csatolni kell a végezettséget igazoló bizonyítvány másolatát. 

 

Budapest, …………… év……. hó…………nap 

 

……………………………………………           ………………………………………… 

 szülő/gondviselő             tanuló 

 

Osztályfőnök/szaktanár javaslata………………………………………………….……………. 

……………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………..……………. 

Budapest, …………….. év…….. hó……… nap      …………………………………………... 

 osztályfőnök/szaktanár 

Határozat……………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………... 

Budapest,……..……….év………hó…….…nap         

  …………………………………………. 

 igazgató 


