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K É R E L E M

idegen nyelvi tanórák látogatásához

A Berzsenyi Dániel Gimnázium Pedagógiai programja és helyi tantervének 15. pontja alapján kérem, hogy gyermekem részére, aki eredményes érettségi vizsgát tett ………………….tantárgyból továbbiakban is folytathassa nyelvi tanulmányait az adott évfolyamon. Egyben tudomásul veszem, hogy gyermekem köteles betartani az iskola dokumentumaiban leírt szabályokat.

Tanuló neve: …………………………………………………… 
Születési ideje, helye: …………………………………………………… 
Évfolyama: ………… Osztálya: ……………. 



Budapest, 201…. ……………..…………… … - n 


_____________________ 
   név (nyomtatott betűvel) 


____________________ 
  aláírás
[bookmark: _GoBack]



Berzsenyi Dániel Gimnázium
1133 Budapest Kárpát u. 49-53.
Tel (36-1) 359-1613  www.berzsenyi.hu
