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Szülői kérelem szakértői véleménnyel rendelkező tanuló részleges ill. teljes felmentéséhez 

2019/2020. tanév 
 

Tanuló neve: 
 

 

Anyja neve, születési hely, idő:  

Osztálya:  

A szakértői véleményt kiadta:  

A szakértői vélemény 
törzsszáma/iktató száma: 

 

 
 

 
A kérelem pontos megjelölése: 
 

 értékelés és minősítés alól (teljes felmentés), tantárgy neve:…………………..... 

 számolásos feladatok értékelése és minősítése alól (rész felmentés) 

tantárgy neve:…………………………………………….……..... 

 helyesírás feladatrész értékelése és minősítése alól (rész felmentés) 

tantárgy neve:………………………………………..…………..... 

 egyéb (időhosszabbítás, segédeszköz használata):  

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

 
 
Kelt:_____________________________   Aláírás: _________________________ 
                                                       szülő  
                       
                           

A kérelmet a tagintézmény-vezető a szaktanárral történt egyeztetést követően: 
 
 TÁMOGATTA  ELVETETTE  
 
 
 Budapest, ………………………..  …………………………………….. 
         igazgató  
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