
 

Kérvényező tanuló neve: ____________________________________ 

Osztálya: _______ Vizsgatárgy:_______________________ 

Tanár neve:___________________________________ 

 

 

 

 

 

OSZTÁLYOZÓ VIZSGA IRÁNTI KÉRELEM 

Szánthó Gellért igazgató úrnak 

Szent Antal Esztergomi Ferences Gimnázium és Kollégium, 2500 Esztergom, Kossuth Lajos utca 27-31. 
 

T i s z t e l t  I g a z g a t ó  Ú r !  

A 2024/2025-ös őszi érettségi vizsgaidőszakban előrehozott érettségi vizsgát szeretnék tenni. Kérem igazgató úr 

hozzájárulását, hogy a(z)__________________________tantárgy___ és ___évfolyamának anyagából osztályozó 

vizsgát tehessek. 

                    ..........................................................                                     ........................................................... 

                  tanuló aláírása                                      szülő aláírása kiskorú vizsgázó esetén 
 

 

Kelt: 2024. szeptember 2. 

                                                      

Az osztályozó vizsga részletei: 

a. Írásbeli vizsga: 2024. szeptember 26., 14.00 óra. Időtartama: 45 perc 

b. Szóbeli vizsga: 2024. szeptember 26. ,az írásbeli vizsga után. Időtartama: 15 perc 

A vizsgáztatáson a tanulón kívül a vizsgabizottság elnöke és min. két fő szaktanár vesz részt. Az osztályozó vizsga eredményét az írásbeli és a 

szóbeli vizsga együttes eredménye adja. 

Döntés: közvetlenül a vizsgát követően. Amennyiben az osztályozó vizsga eredménye elégtelen, a vizsgát a tanuló a javító vizsga időszakában 

megismételheti.  

Észrevételezés: az eredményhirdetést követően 1 nap (24 óra) áll a rendelkezésre. Az észrevételezést írásban kell benyújtani az iskola 

igazgatójának címezve, részletes indoklással. 
 

Tudomásul vettem: 

                 

                                    ............................................                                 ................................................     
                                        tanuló aláírása                                                  szülő aláírása kiskorú vizsgázó esetén                     
 

 

Szaktanári javaslat:____________________________________________________________________________________ 

 

Szaktanár aláírása:______________________ 

 

IGAZGATÓI ENGEDÉLYEZÉS 
 

       Engedélyezem, hogy a tanuló az általa megjelölt tantárgyból osztályozó vizsgát tehessen.  

       Nem engedélyezem a tanuló osztályozó vizsgáját.                               

Kelt: 2024. szeptember 2.    

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

    Szánthó Gellért, igazgató  

 

 

 


