
 

Budapest IX. Kerületi 

Weöres Sándor Általános Iskola és Gimnázium 
Székhely, általános iskola: 1098 Budapest, Lobogó u.1. 

Telefon és fax: 280-59-94. 
Gimnázium: 1098 Budapest, Toronyház u. 21. 

Telefon: 280-62-40, Fax: 280-66-03 

 

KÉRELEM FAKULTÁCIÓVÁLTÁSRA 

  

                      Név………………………………………………….  Osztály:………………………….  

  

 

Tisztelt Igazgató Úr!  

  

Kérem engedélyezze számomra, hogy a ……………………………….. közép/emelt fakultációt leadjam  

(szaktanár:…………………………………….) és  helyette a ……………………………………..……..  közép/emelt 

fakultációt  (szaktanár :…………………………………….) felvegyem.  

Indokaim:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

           Tanuló aláírása:…………………………………                    Szülő aláírása:……………..………………  

  

A leadni kívánt fakultáció tanárának véleménye:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

               Dátum: ……………………………                Aláírás:………………………………….  

A választott fakultáció tanárának véleménye:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

               Dátum: ……………………………                Aláírás:………………………………….  

Osztályfőnök javaslata:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

               Dátum: ……………………………                Aláírás:………………………………….  

Igazgatói döntés: …………………………………………………………………………………………………  

               Dátum: …………………………….                            Aláírás: ………………………………….. 

                                                                                                                                        igazgató  


