
 

Baranya Megyei SZC Zrínyi Miklós Gimnázium 

és Szakképző Iskola 

 

S z i g e t v á r 

Rákóczi u. 18. 

7900 

 

 

Tárgy: felmentési kérelem 

 

 

Tisztelt Igazgató Úr/Asszony! 

 

 

Alulírott ……………………………….(szül.hely és idő: ……………………………………... 

 

an.: ……………………………………lakhely: ……………………………………………...) 

 

a PSZC Zrínyi Miklós Gimnázium és Szakképző Iskola  

 

…………………………..osztályos tanulója azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy  

 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………..    tantárgyból,   

 

szíveskedjék számomra az órák látogatása és értékelése alól felmentést adni. 

 

(Melléklet: bizonyítvány másolata – szakmai - érettségi bizonyítvány, törzslapkivonat) 

 

 

Szigetvár, 202……………………………. 

 

 

 

                                                                                                Tisztelettel: 

 

 

 

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

          tanuló 


