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Szaktanári jellemzés középiskolások és általános iskola felső tagozatába járó tanulók számára szakértői vizsgálati kérelméhez
(Kitöltése egyes tantárgyak/tantárgy részek értékelése, minősítése alóli mentesítés esetén kötelező!)

Név: ………………………………………………………………………….
Osztályfok:……………………………………………………………………
Mióta jár a tanuló az intézménybe?: …………………………………………
	Ismételt-e évet?
	igen
	nem

	Jelenleg hogyan teljesít az egyes tantárgyakból?

	Matematika

	Idegen nyelv
	Magyar nyelv
	Irodalom
	Egyéb:

	Érdemjegyei összhangban vannak-e a képességeivel?

	igen /nem
	igen /nem
	igen /nem
	igen /nem
	igen /nem

	Milyen próbálkozások történtek az iskolában a probléma megoldására (részletezve)?
	fejlesztő foglalkozás
	korrepetálás
	hosszabb felkészülési idő
	segédeszköz


	Megítélése szerint teljesíteni tudja-e a tanuló a tantárgy minimum követelményeit?
	igen
	nem


	Röviden fejtse ki mi okból kérik a felmentést!


NYILATKOZAT

Szaktanár neve:………………………………………….tantárgy:……………………………
A tanuló értékelés és minősítés alóli mentesítését……………………………...tárgy(ak)ból támogatom/nem támogatom. (kérjük, húzza alá!)

……………………………….

szaktanár aláírása

Szaktanár neve:…………………………………….........tantárgy:………………………..

A tanuló értékelés és minősítés alóli mentesítését………………………………...tárgy(ak)ból támogatom/nem támogatom. (kérjük, húzza alá!)

……………………………….

szaktanár aláírása

Osztályfőnök neve:……………………………..

A tanuló értékelés és minősítés alóli mentesítését………………………………...tárgy(ak)ból támogatom/nem támogatom. (kérjük, húzza alá!)

……………………………….
                                                                                     osztályfőnök aláírása

A tanuló értékelés és minősítés alóli  mentesítését…………………………….tárgy(ak)ból támogatom/nem támogatom. (kérjük, húzza alá!)

Dátum:
PH

……………………………….

   intézményvezető aláírása


