
Kérelem osztályozóvizsga engedélyezésére 

Címzett: SSZC Kanizsai Dorottya Egészségügyi Szakgimnázium, Szakközépiskola és Szakiskola 

A tanuló neve:  ................................................................................................. Osztály: .....................  

Tantárgy: ..............................................................................................................................................  

Szaktanár neve:.....................................................................................................................................  

Tisztelt Igazgató! 

Kérem, engedélyezze számomra a megadott tantárgyból osztályozó vizsga letétét a következő 

vizsgaidőszakban. 

Indok: 

1. Előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni a  .....................................................................  

érettségi időszakban (év, tavaszi/őszi időszak) 

2. Egyéb:......................................................................................................................................  

Az előző félévben a tanulmányi átlagom ..................... , magatartás osztályzatom ...................... volt. 

Az adott tantárgyból az előző félévi osztályzatom: ..............................................................................  

Az előző félév végén elégtelen osztályzatom  nincs van. 

Az adott tantárgyból az eddigi témazáróim osztályzatai: .....................................................................  

Szaktanári figyelmeztetés a megadott tantárgyból:  nincs van. 

Szaktanári javaslat: ...............................................................................................................................  

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

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

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

szaktanár aláírása 

Salgótarján, ....................................................  

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

 tanuló aláírása  szülő aláírása 

   kiskorú vizsgázó esetén 

 

Engedélyezem Nem engedélyezem 

Salgótarján, ....................................................  

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

igazgató aláírása 


