
Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

Kérem, hogy gyermekemet ………………………………………………………………………………………………………... (név) 

…………………………………….……………………………. (szül. hely, idő)………… (osztály) a 202../202..-es tanévben 

………………………………. - ………………………………. (-tól, -ig) az alábbi tantárgyból/tantárgyakból felmenteni 

szíveskedjen: 

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

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

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

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

Kérelmem indoka: 

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

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

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

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

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

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

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

Kérelmemhez csatolom a Szakértői vizsgálat másolatát.  

Gyál, …………………………………………….. 

            Köszönettel  

 

 …………………………………………………………… 

 szülő aláírása 


