
Budapest XIII. Kerületi   

CSATA UTCAI ÁLTALÁNOS ISKOLA  
Telefon: 340 – 9524  tel/fax: 340 – 9525  

1135 Budapest, Csata u. 20.   
OM azonosító: 035020  

 

e-mail: csataiskola13@gmail.com              Pro Scholis Urbis díjas 
 „Minőségi nevelési-oktatási intézmény” 

 

iktatószám: ……………………………………. 
ügyintéző neve: ……………………………….  

 
 

JELENTKEZÉSI LAP OSZTÁLYOZÓ VIZSGÁRA 
 

Név: ..................................................................................................................... 

Osztály: .................................................................................................................. 

Születési idő és hely: .............................................................................................  

Anyja neve: ............................................................................................................. 

tel:,  e-mail: ………………………………………………………………………  

 

Az osztályozó vizsga oka (aláhúzandó): tantárgyi vizsga új tantárgy felvétele, 

egyéni tanrend, hiányzások, külföldi tartózkodás 

egyéb:................................................. 

 

Tantárgy(ak), vizsga időpontok mely(ek)ből osztályozó vizsgára jelentkezik: 

(Kérem X-et tenni a megfelelő helyre) 

 

tantárgy évfoly

am 

első félévi 

vizsga az 

adott tanév 

féléves 

tananyagából 

második félévi 

vizsga év végén 

az adott tanév 

második féléves 

tananyagából 

év végi vizsga 

/teljes tanév 

anyagából 

félévkor év végén 

angol nyelv 4     

angol nyelv 5     

angol nyelv 6     

angol nyelv 7     

angol nyelv 8     

 

 

 Budapest, .....................................................      

 

 

                                                                                 ……………………………                                                                                                           

                                                                                  szülő/  törvényes képviselő 


