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FELMENTÉSI KÉRELEM 

óralátogatás alól 
előzetes tanulmányok beszámításával 

 
 
A kérelmező tanuló neve:______________________________________tanulói azonosítója_____________ 

A kérelmező tanuló évfolyama:__________, szakja:_________________________________ 

Az alábbi tárgyak óráinak látogatása alól kérek felmentést: 

- ____________________________________________ 

- ____________________________________________ 

- ____________________________________________ 

- ____________________________________________ 

- ____________________________________________ 

A felmentéseket az alábbi tanulmányok alapján kérem (dokumentum másolatok mellékelve): 

- __________________________________, dokumentum megnevezése, jele:__________________ 

- __________________________________, dokumentum megnevezése, jele:__________________ 

- __________________________________, dokumentum megnevezése, jele:__________________ 

- __________________________________, dokumentum megnevezése, jele:__________________ 

- __________________________________, dokumentum megnevezése, jele:__________________ 

 

Nyíregyháza, 201_.__.__ 

     Kérelmező aláírása:____________________________ 

 

A dokumentumokat megvizsgáltam, a felmentést az alábbi tantárgyból engedélyezem, féléves vagy év végi jegyet a 
felmentés alapjául szolgáló dokumentum alapján megajánlom: 

- tantárgy:___________________________, megjegyzés: ___________________________________ 

______________________________szaktanár aláírása:__________________, dátum:___________ 

- tantárgy:___________________________, megjegyzés: ___________________________________ 

______________________________szaktanár aláírása:__________________, dátum:___________ 

- tantárgy:___________________________, megjegyzés: ___________________________________ 

______________________________szaktanár aláírása:__________________, dátum:___________ 

- tantárgy:___________________________, megjegyzés: ___________________________________ 

______________________________szaktanár aláírása:__________________, dátum:___________ 

- tantárgy:___________________________, megjegyzés: ___________________________________ 

______________________________szaktanár aláírása:__________________, dátum:___________ 

 

A felmentést a szaktanár(ok) javaslata(i) alapján jóváhagyom: 

Nyíregyháza, 201_.__.__ ___________________ 
 igazgató 


