
ÓRAIGÉNYLÉSI LAP 
 

8 osztályos gimnázium 10. osztályának 
 

 
 
Pályaorientáció 
 
Iskola: ___________________________________ 
 
Osztály: __________________________________ 
 

10. 
osztály 

Osztály- 
fınök  
neve 

Osztály- 
fınöki óra 
ideje 

Osztály-
fınöki 
óra  
helye 

Óraszám Az Egészségmegırzési Központ 
visszajelzése 

Órák idıpontja Elıadó neve 
  
  
  
  

    5 
 

  
 

 
 

Tisztelt Osztályfınök! 
 

Kérjük, segítse munkánkat azzal, hogy az óraigényléseket ezen a lapon juttatja vissza az 
Egészségmegırzési Központba. 

 
 
         Köszönjük 
 

 


