BUDAPEST I. KERÜLETI PETŐFI SÁNDOR GIMNÁZIUM
FAKULTÁCIÓ MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM
Tanév: ......................................................
A kérelem benyújtásának dátuma: .............. év ................ hó ........ nap
A TANULÓ ADATAI
Név: ......................................................................................................
Osztály: ................................................................................................
Oktatási azonosító: ..............................................................................
Születési dátum: ..................................................................................
E-mail cím: ..........................................................................................

MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM
Leadni kívánt fakultáció
................................................................................................................
................................................................................................................
Felvenni kívánt fakultáció
................................................................................................................
................................................................................................................

A MÓDOSÍTÁS INDOKLÁSA
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

NYILATKOZAT
Alulírott tanuló kérem, hogy a fent megjelölt fakultációmódosítást engedélyezni szíveskedjenek. Tudomásul veszem, hogy a fakultáció módosítása kizárólag az iskola lehetőségei, a csoportlétszámok és az órarendi adottságok figyelembevételével engedélyezhető.
Tanuló aláírása: .............................................................
Dátum: .............. év ................ hó ........ nap

KISKORÚ TANULÓ ESETÉN SZÜLŐI/ GONDVISELŐI NYILATKOZAT
Alulírott szülő (gondviselő) a fakultáció módosítását támogatóm, és hozzájárulok a fenti kérelem benyújtásához.
Szülő/Gondviselő neve: ..........................................................
Szülő/Gondviselő aláírása: ....................................................
Dátum: .............. év ................ hó ........ nap

ISKOLAI ELBÍRÁLÁS
□ Engedélyezve
□ Nem engedélyezve
Indoklás:
................................................................................................................
................................................................................................................
Osztályfőnök véleménye: .....................................................................
Igazgató / Igazgatóhelyettes aláírása: ................................................
Dátum: .............. év ................ hó ........ nap

