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Kérelem javítóvizsga/évismétlés biztosítására 
 
 
 

Tisztelt Szülő, Tisztelt Tanuló! 
 

 
Kérem, hogy a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet alapján az alábbi lehetőségek közül 

választva töltse ki a megfelelő részt! 

 

Alulírott …………………………………………  (név), a Kecskeméti Szakképzési Centrum 

Szent-Györgyi​Albert​ Technikumának ……………… osztályos tanulója a ………../………. 

tanév augusztusi javító-vizsgaidőszakában az  alábbi tantárgyakból kívánok javítóvizsgát 

tenni: 

 
​ ​             1. ……………………………………….. 
​ ​             2. ……………………………………….. 
                                          3. ………………………………………..​ ​  
 
 

a)​ Tudomásul veszem, hogy sikertelen javítóvizsga esetén megismétlem az adott tanévet. 
 

vagy 
 

b)​ Gyermekem nem kíván javítóvizsgát tenni. Kérem, szíveskedjen biztosítani a 

…………..  osztály megismétlését számára! 

 
(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!) 

 
 
 

 Kecskemét, 20……..  (év). ……..  (hó) …….. (nap) 
 
 
 
……………………………………………                          …………………………………… 

Tanuló​aláírása​ ​ ​ ​ ​ Szülő aláírása 
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