
KÉRELEM  

Kérjük nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

Alulírott, …………………………………..……….. szülő azzal a kéréssel fordulok  

Önökhöz, hogy gyermekemet . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………..…-t 

a szolfézs / zeneirodalom órák látogatása alól felmenteni szíveskedjenek.  

Indokaim:  

………………………………………………………………………………………….. 

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

  

Szolfézs / zeneirodalom osztálya: ……………………………………………………  

Szolfézs / zeneirodalom tanár neve: …………………………………………………  

Főtárgy tanára: ……………………………………………………………………….  

  

Egyben vállalom, hogy gyermekem felkészítését biztosítom a félévi, illetve az év végi 

vizsgákra.  

  

Budapest, 20 

  

Köszönettel:  

………………………………………….  

szülő / gondviselő  

Kérését támogatom / nem támogatom.  

  

…………………………………………  

főtárgy tanár  

 Engedélyezem / nem engedélyezem.  

  

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

                                                                               intézményvezető  


