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KÉRELEM OSZTÁLYOZÓVIZSGA ENGEDÉLYEZÉSÉRE 

 

Xántus János Két Tanítási Nyelvű Gimnázium 

dr. Fehérvizi Judit igazgató asszony részére 

 

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

 

Tantárgy: …………………………………………… Vizsgaidőszak: ……………………… 

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

Évfolyam: 

 □  kny évfolyam 

 □ 9. évfolyam 

 □ 10. évfolyam 

 □ 11. évfolyam 

 □ 12.évfolyam 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

Kérem, engedélyezze számomra a fenti tantárgyból osztályozóvizsga letételét a megjelölt évfolyamok 

anyagából! 

 

Indok: 

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

□ Változtatni szeretnék második idegen nyelv választásomon. (Csak a 9.évfolyamon lehetséges.) 

□ A tantárgyat harmadik idegen nyelvként szeretném felvenni. 

□ Egyéb: …………………………………………………………………………………… 

 
Adatkezelési nyilatkozat:  

□ Aláírásommal hozzájárulok, hogy személyes adataimat a Xántus János Két Tanítási Nyelvű Gimnázium a 

kérelmezett vizsgával összefüggésben kezelje. 

□ Aláírásommal hozzájárulok, hogy a Xántus János Két Tanítási Nyelvű Gimnázium a vizsgabeosztást 

részemre és a többi vizsgázó részére a KRÉTA felületen továbbítsa. Tudomásul veszem, hogy a 

vizsgabeosztásban a nevem, osztályom és a vizsgatárgyam a többi vizsgázó számára is látható. 

 

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

 

 

……………………………………….   ……………………………………… 

     tanuló aláírása       szülő aláírása 
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Szaktanári javaslat*: ………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

*Harmadik idegen nyelvre vonatkozóan szaktanári javaslat beszerzése nem szükséges. 

 

 

 

 

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

 

 

 

…………………………………………………… 

                      szaktanár aláírása 

 

 

 

IGAZGATÓI HATÁROZAT 

 

 

Az osztályozóvizsga letételét 

 

 

                engedélyezem      nem engedélyezem 

 

 

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

 

 

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

 

 

 

 

……………………………………………….. 

                                                                                   igazgató 

 


