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OSZTÁLYFOLYTATÁSI   KÉRELEM

Alulírott …………………………………….……… szülő/tanuló azzal a kéréssel fordulok a Zeneiskola Igazgatójához, hogy gyermekem, ……………………………………………………………………… részére osztályfolytatást engedélyezni szíveskedjék.

Indoklás: ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gyermekem …………………….. tanszakon …………………. osztályos.

Budapest, 20………………….

…………………………………
……………………………………..


tanuló
szülő/gondviselő

18 év alatti tanulók esetében mind a szülő, mind a tanuló aláírása, más esetben csak a tanuló aláírása szükséges.


A főtárgytanár javaslata:

……………………………………..

főtárgy tanár

Engedélyezem       -      nem engedélyezem

……………………………………..

igazgató
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