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KÉRELEM OSZTÁLYOZÓ VIZSGA ENGEDÉLYEZÉSÉRE 

 

Xántus János Két Tanítási Nyelvű Gimnázium 

dr. Fehérvizi Judit intézményvezető asszony részére 

 

A tanuló neve:…………………………………………………..Osztálya…………………. 

Tantárgy:……………………………………………………………………………………. 

A szaktanár neve:…………………………………………………………………………… 

Tisztelt Intézményvezető Asszony! 

Kérem, engedélyezze számomra a fenti tantárgyból az osztályozó vizsga letételét a megjelölt 

évfolyam/ok anyagából (kérjük a megfelelő évfolyamot X-szel jelölni) 

 kny évfolyam     

 9. évfolyam     

 10. évfolyam     

 11. évfolyam     

 12. évfolyam     

 
Indok: 

 Előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni a 20…/20… vizsgaidőszakban ……….szinten 

 Változtatni szeretnék a második idegen nyelv választásomon 

 A tantárgyat harmadik idegen nyelvként szeretném felvenni 

 Egyéb: …………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

 ……………………………….  ………………………………….. 

  tanuló aláírása     szülő aláírása 



 

 
 

1055 Budapest, Markó u 18-20. 
telefon: 332-7780, 472-0980, 472-0981 

Fax: 332-5368 

e-mail cím: xantuski@xantuski.sulinet.hu 
OM azonosító: 035483 

 

Szaktanári javaslat*:………………………………………...................................................... 

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

*harmadik idegen nyelvre vonatkozó kérelem esetén a szaktanári javaslat beszerzése nem szükséges 

 

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

 

       ……………………………………… 

        szaktanár aláírása 

 

 

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

 

IGAZGATÓI HATÁROZAT 

 

Az osztályozó vizsga letételét  

 

engedélyezem    nem engedélyezem 

 

A határozatomat a 20/2012.(VIII.31.) EMMI rendelet 65.§ (3) bekezdése alapján hoztam. 

 

Budapest, 20….év…………………….hónap………nap 

 

        ………………………………….. 

         intézményvezető 


