
 

Szent Margit Gimnázium - 1114 Budapest, Villányi út 5-7. 

: (+36-1)-381-0904 : (+36-1)-381-0904  

: titkarsag@szmg.hu : www.szmg.hu 1920 Alapítva 

 

Interneten visszaküldendő kérvény 

az emelt szinten tanult tantárgy megváltoztatásához 

(kék tollal, színesben szkennelve) 

Címzett: fenyvesi.katalin@szmg.hu 

Visszaküldési határidő: 2021.02.05. 15:00 

 

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

Leadni tervezett tantárgy(ak):  ........................................................................................................................  

Felvenni tervezett tantárgy(ak):  .....................................................................................................................  

Kérelem indoklásának szöveges megfogalmazása: .................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Dátum:  ....................................................................................................................................................................  

Diák aláírása:  .........................................................................................................................................................  

Szülő aláírása:  .......................................................................................................................................................  

 

Szaktanár(ok) neve(i): 

 .............................................................................   ..............................................................................  

 .............................................................................   ..............................................................................  

 

Szaktanár tud a fakultáció(k) 

 

 leadásáról:   felvételének igényéről:  
 


