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JELENTKEZÉS   PÓTVIZSGÁRA
KÉRELEM

Törvény adta lehetőségemmel élve kérelmezem, hogy
 ………………………………………… nevű  .……   osztályos gyermekem  ………………………………………………………

tantárgyból javítóvizsgát tehessen.

Szombathely, 2013. ………….….
                                                       …………………………………….

                                                               szülő ( gondviselő ) aláírása

cím: 9700 Szombathely, Benczúr Gyula u. 10.

telefon,fax: 94/505 670 e-mail: kamon@gothardiskola.hu

