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KÉRELEM 

Fakultáció leadásához/ felvételéhez 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

Alulírott ................................................................................. (név, osztály) azzal a kéréssel 

fordulok Önhöz, hogy számomra az alábbi fakultáció leadását / felvételét (megfelelő rész 

aláhúzandó) engedélyezze.  

Tantárgy neve Tanár neve évfolyam 

   

   

Kérelmem indoklása: 

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

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

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

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

   

 ……………………………………… ……………………………………… 

  tanuló aláírása         szülő aláírása   

 

Aszód, ……………………………….. 

 

 

A  fakultáció változtatását  

engedélyezem    nem engedélyezem 

 

   ph.    Veizer Valéria  

           igazgató 

 

 

Aszód, ……………………………… 

 


