
KÉRELEM 

Fakultáció felvételére/leadására 

 

Tisztelt Igazgatónő! 

 

Alulírott ......................................................, azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy 

 

........................................................................nevű gyermekem számára engedélyezze a  

 

20......./20.....-es tanév első/második félévétől kezdődően a/az ………………………………... 

 

................................ fakultációs tantágy(ak) leadását/felvételét! 

 

Indoklás: ....................................................................................................... 

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

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

Kelt.: ............................................................................. 

 

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

gondviselő aláírás       tanuló aláírása 

 

 

HATÁROZAT 

A fenti tantárgy felvételét/leadását engedélyezem/elutasítom. 

Indoklás: 

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

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

Kelt.: ............................................................................. 

 

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

igazgató 


