
Pásztorvölgyi Általános Iskola és Gimnázium 

Igazgatója részére 

Eger, Pásztorvölgy u. 25. 

 

   KÉRVÉNY 

 

Alulírott __________________________________ szülő, azzal kéréssel 

fordulok Önhöz, hogy ____________________________________név 

___________ osztályos gyermekem az angol tehetséggondozás helyett 

felzárkóztató foglalkozásokra járhasson. 

A kérésemet a szaktanár és az osztályfőnök javaslatára nyújtom be.  

 

Eger, _________________ 

        ________________________ 

                       szülő 

________________________________________________________________ 

HATÁROZAT 

A fenti kérelmet engedélyezem/ elutasítom. 

Eger, ______________ 

 

Kántor Zsolt 

igazgató 

 

 


