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KÉRELEM
Tárgy: Fakultáció

Tisztelt Igazgató Úr!

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ………………………………………..….…. nevű gyermekem részére szíveskedjék engedélyezni, hogy leadja a ………………………………………………. fakultációs tárgyat.

Indoklás: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Osztály:

……………………………………………
Osztályfőnök:
……………………………………………
Szaktanár:

……………………………………………


……………………………………………………


szülő/nagykorú tanuló

A módosítást engedélyezem/elutasítom.


Lux Ambrus 


igazgató

Kelt: …………………………………………………………..

