
 
 

 

 

SZÜLŐI KÉRELEM 

 

Tisztelt Intézményvezető! 

 

 

Alulírott _______________________________________________________ 

kérem, hogy ______________________________________ nevű, _____ 

osztályba járó  gyermekemet a Szakértői Bizottság ________számú 

határozatában foglalt ajánlásai alapján az alábbi tantárgyból/tantárgyakból a 

………………………… tanévre az értékelés/minősítés alól mentesíteni szíveskedjék. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tisztelettel:                              

________________________ 

          szülő 

Iváncsa, 20………….. 


