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SZAKMAVÁLTÁSI KÉRELEM 
 

 

 

A kérelmező tanuló neve:______________________________________tanulói azonosítója_____________ 

 

A kérelmező tanuló évfolyama:__________, szakja:_________________________________ 

 

Kérem hogy _______________________-tól tanulmányaimat _____________________________________ 

szakon, ___________ évfolyamon folytathassam. 

 

Kérésemet az alábbiakkal indoklom: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Nyíregyháza, 201_.__.__ 

     Kérelmező aláírása:____________________________ 

 

A szakmaváltást indokoltnak tartom, azt javaslom. 

A szakmaváltást nem javaslom. 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Nyíregyháza, 201_.__.__ ___________________ 

 osztályfőnök 

 

 

A szakmaváltást _______________-tól engedélyezem: 

Megjegyzés: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Nyíregyháza, 201_.__.__ ___________________ 

 igazgató 


