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Kérvény nyelvváltáshoz 
 

Alulírott ………………………………….. (név) ……………………………….. (osztály) 
szeretném leadni a ………………………. nyelvet és helyette felvenni a 
………………………….. nyelvet. 

Indoklás: 

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

Tudomásul veszem, hogy csak akkor vehetek fel egy nyelvet, ha a korábbi tananyagokból 
sikeres osztályozó vizsgát teszek. Az osztályozó vizsgák időpontja: 

Írásbeli: 

Szóbeli: 

A sikeres vizsgáig a leadni kívánt nyelv óráira kell bejárnom. 

 

Kelt: Budapest, 20…………………..                            …………………………………. 

(aláírás) 

A …………….. nyelv leadásához hozzájárulok:          ………………………………….  

   (tanár neve) 

A ……………... nyelv felvételéhez hozzájárulok: 

Az alábbi feltételekkel: 

 

Több csoport esetén a csoport száma:  
 …………………………………                    

   (tanár neve)  

18 év alatti tanuló esetén a gondviselő aláírása: 

……………………………….. 


