Jelentkezési lap osztályozó vizsgára

Tisztelt Igazgató Asszony!
Kérem, engedélyezze gyermekem ………………………. (tanuló neve) ………… osztályos tanuló számára osztályozó vizsga letételét ………………... tantárgy ….. évfolyamos ismeretanyagából.
Választott vizsgaidőszak (megfelelő rész aláhúzandó): 
[image: ]Budapesti Gazdasági SZC 
Terézvárosi Technikum és Szakképző Iskola 
Cím: 1064 Budapest, Szondi utca 41.
OM: 203061/018


Tavaszi időszak 
(március 16-31.)
Nyári időszak
 (augusztus 15-31.)
Téli időszak 
(január 5-20.)


Indoklás: gyermekem a ………………………… vizsgaidőszakban ……………tantárgyból előrehozott érettségi vizsgát szeretne tenni.
A tantárgyat tanító oktató neve: ……………………………………
Budapest, ……………………. (év) ……………… (hó) …………. (nap)


Gondviselő aláírása

Tanuló aláírása



	Az iskola tölti ki:
Az oktató szakmai javaslata: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oktató aláírása
Az osztályozó vizsgát engedélyezem / nem engedélyezem.
Budapest, _______________________________
Takács Éva
igazgató
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