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Automatikusan generált leírás]2051. Biatorbágy
 Antall József út 1.
kapcsolat@bit-edu.hu
OM: 910018

				
Jelentkezési lap
Osztályozó vizsgára


Név:
OM azonosító:
Születési hely, idő:
Kiskorú tanuló esetén gondviselő neve: 


Kérelmezem, hogy ……………………………… tantárgy …………………………. évfolyamos követelményeinek elsajátításáról vizsgán adhassak számot.

Megjegyzés: ………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Biatorbágy, 2024.


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

	gondviselő aláírása
	tanuló aláírása





Szaktanári vélemény: 

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

	………………………………………………………………..

	szaktanár aláírása
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