
Szegedi Alsóvárosi Általános Iskola 

6725 Szeged 

Dobó u. 42. 

 

Tárgy: Kérelem tantárgyi felmentésre 

 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

Alulírott …………………………………………………………………………… ………………………………………………………………. 

gyermek szülője/gondviselője azzal a kéréssel fordulok Önhöz,  

hogy a………………………………………………………………………………………………….. által ……………………………………… 

-án/én kiállított „Szakértői vélemény” alapján szíveskedjen gyermekem részére az alábbi tantárgyak  

 

értékelése és minősítése alól felmentést biztosítani. 

 

 

………………………………………………………………………………… 

 

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

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Szeged, ……………………………………………………………….  

 

       ……………………………………………………………………. 

                    szülő/gondviselő 


