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HALASZTÁSI KÉRELEM
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Növendék neve: ………………………………. (Főtárgy tanára: …………………………….)


Milyen tárgyból: ………………………………………………...


Mikortól: ……………………………………… Meddig: …………………………………….



Indoklás:









Budapest, 20………..					Köszönettel: ……………………………
                                                                                                                Szülői aláírás
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