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J E L E N T K E Z É S I  L A P  
osztályozóvizsgára 

 

 A vizsgára jelentkező neve:  ....................................................................................  

 osztálya:  ..................  OM az.:  ............................................  

 az érintett tantárgy(ak) évfolyam mj. 

 ………………………………………………… …………… …………… 

 ………………………………………………… …………… …………… 

 ………………………………………………… …………… …………… 

 ………………………………………………… …………… …………… 

A fentiek alapján kérem a vizsgára bocsátásomat. 

Budapest, ………………………… 

 ………………………………………. ………………………………………. 
 jelentkező szülő/gondviselő 

  (kiskorú tanuló esetén) 

 

 

 

A vizsgára történő jelentkezést □ elfogadom □ nem fogadom el. 

 ………………………………………. 

 Bärnkopf Péter 
 igazgató 
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