Iktatószám:
Tisztelt Igazgató Úr!
Alulírott ……………………………………(név)  …………………osztályos tanuló kérem, hogy emelt szintű tantárgyi választásom módosítását engedélyezze.
Eddigi emelt szintű tantárgyam: …………………………………..

Szaktanár neve:
Felvenni kívánt emelt szintű tantárgyam: …………………………
Szaktanár neve:
Indoklás:

Dátum: ……………………………………….


_________________________
________________________


tanuló aláírása  
szülő aláírása
