
Horváth Mihály Gimnázium  

Igazgatója részére 

 

Szentes 

Szent Imre herceg u. 2. 

 

KÉRVÉNY 

 

…………..………………………………………név      ……….. osztályos tanuló,  

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

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

a 202.../202..-es tanév januári/májusi/augusztusi (megfelelő aláhúzandó) 

vizsgaidőszakában osztályozóvizsgát kívánok tenni. 

 

…………………………….. tantárgyból. 

 

Szaktanárom: ……………………………. 

A 9.-es anyag első félév/második félév/teljes év, (megfelelő aláhúzandó) 

a 10-es anyag első félév/második félév/teljes év, 

a 11-es anyag első félév/második félév/teljes év, 

a 12-es anyag első félév/második félév/teljes év anyagából beszámolok. 

Indokaim: ………………………………………………………………………… 

 

Szentes, 202... ………….………… 

 

 

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

tanuló aláírása    szülő aláírása (kiskorú tanuló esetén) 

 

Szaktanár javasolja:   igen nem  

Indoklás: ……………………………………………………………………………. 

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

                 ……………………………... 

aláírás 

HATÁROZAT 

 

Az osztályozóvizsgát engedélyezem/elutasítom. 

Indoklás …………………………………………………………………………… 

 

Szentes, 202... ………….……… 

 

 

Sipos Kitti Lídia 

igazgató 
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