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A változtatást kérő tanuló neve: 

 

Osztálya: 

 

Osztályfőnöke: 

 

Az érintett szaktanár(ok) neve: 

 

 

 

A következő tanévre vonatkozó fakultációkkal kapcsolatos kérelem: 

A leadandó fakultációt vezető tanár aláírása: Nagykorú tanuló / gondviselő aláírása: 

 

 

 

A felvenni tervezett fakultációt vezető tanár aláírása: Osztályfőnök aláírása: 

 


