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Kérelem 

…………………………………………………… (név) ……………….. osztályos tanuló, 

(született: …………………………………., anyja neve: …………………………………., 

lakcíme: ……………………………………………………………………………………..) 

a ……………….. tanév első/második félévétől fel kívánom venni/le kívánom adni 

……………………………………… tantárgyból az emelt szintű órákat.  

Szaktanárom: ……………………………………………………………. 

Indokom:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Velence, ………………………………….. 

 ………………………………………… 

 tanuló aláírása 

A fenti tantárgy felvételéhez/leadásához hozzájárulok. 

Velence, ………………………………….. 

 ………………………………………… 

 szaktanár aláírása 

Határozat 

A fenti tantárgy felvételét/leadását engedélyezem/elutasítom. 

Indoklás:…………………………………………………………………………………………

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

Velence, ………………………………….. 

 ………………………………………… 

 Czuppon István 

 igazgató 


