
 
 

A tanuló neve:  .................................................................................................................. osztálya:  ................ 

 
 

Tantárgy:...................................................  szaktanár neve: ......................................................................................... 

KÉRELEM OSZTÁLYOZÓVIZSGA ENGEDÉLYEZÉSÉRE 
 
 

 

A Kodály Zoltán Magyar Kórusiskola Katolikus Általános Iskola, Gimnázium, Alapfokú Művészeti Iskola és 

Szakgimnázium igazgatója részére 

 
Tisztelt Igazgató Úr! 

 

Kérem, engedélyezze számomra a megadott tantárgyból osztályozóvizsga 

letételét a(z) ................................ évfolyam(ok) anyagából. 

 
Indoklás: 

 

 előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni a 20…. május-júniusi vizsgaidőszakban ............... szinten, 

vagy 
 

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

 

 
Budapest, 20......... év .............. hónap ................. nap 

 

 

 
 

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

tanuló aláírása szülő aláírása 
 

 
 

 

 

Az osztályozóvizsga letételét 

engedélyezem nem engedélyezem 
 

 
 

Budapest, 20......... év .............. hónap ................. nap 
 

 

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

igazgató aláírása 


