
 
 

Kérelem egyéni munkarendben tanulók osztályozó vizsgáihoz 

 

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

hogy szíveskedjék engedélyezni a ………….…………. tanév anyagából az egyéni munkarendes 

osztályozóvizsgára való jelentkezésemet az alábbi tantárgyakból: 

 

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

………………………………………………………………  

 

 

Csongrád, 202……………………………………………….. 

 

 

 

____________________________    ______________________________  

vizsgázó aláírása      szülő aláírása 

 

 

Engedélyezem / nem engedélyezem 

 

 

 

_______________________________  

Cseri Gábor János  

igazgató 


