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Jelentkezési lap osztályozó vizsgára 

 

Név: …………….....................................   Osztály: ………………………………….. 

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

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

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

Tantárgyat tanító pedagógus neve: ……………………………………………………. 

 

Budapest, …………………………………… 

Aláírás tanuló ……………………………….  

Aláírás törv. képv. (ha a tanuló kiskorú) 

……………………………….. 

 

Pedagógus       javaslom            nem javaslom                        (megfelelő aláhúzandó) 

 

Aláírás pedagógus …………………………. 

 

Engedélyezem.  

 

P.H.                                            Aláírás igazgató ……………………………. 


