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Felmentési / Méltányossági kérelem 
(vizsgajegyzőkönyv 3. számú melléklete) 

 

I. A vizsgára jelentkező adatai: 

 

II. A szakmai vizsga adatai 
 

A szakma / szakképesítés megnevezése:  

A vizsga helye és címe:  

Központi interaktív (írásbeli) 
vizsgatevékenység időpontja:  

 

A projektfeladat/ gyakorlati vizsga 
időpontja 

 

 

A szakképzési törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II.07.) Korm. rendelet Képzési és Kimeneti 

Követelmények / Programkövetelmény alapján kérem a kérelmem elfogadását.  

 

Kérjük jelölje, hogy mely dokumentumokat csatolta: 

• Igazolás - országos szakmai tanulmányi versenyen, WorldSkills vagy EuroSkills versenyen 

elért eredményről.  

• A Képzési és Kimeneti Követelményekben meghatározott, a vizsgatevékenységek alóli 

felmentések feltételeinek teljesítéséről.  

• A Programkövetelményekben meghatározott, a vizsgatevékenységek alóli felmentések 

feltételeinek teljesítéséről.  

• A szakmai vizsga /képesítő vizsga tekintetében a beilleszkedési, tanulási nehézséggel, 

magatartási problémákkal küzdő tanuló, a sajátos nevelési igényű tanuló és a képzésben 

részt vevő fogyatékkal élő személy részére szakértői bizottság szakértői véleménye, 

határozata. 

Jelentkező neve:  

 
Jelentkező születési neve:  

 
Anyja születési neve:  

 
Születési hely, idő:  

 
OM azonosító  

 
E-mail, telefonszám  

 
Levelezési cím:  
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Kérjük konkrétan írja meg, hogy milyen módon tudja teljesíteni a vizsgát (pl. hosszabb 

felkészülési idő, nagyobb betűméret stb.): 
 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

Dátum: Keszthely, ..................................................................... 

 

 

 
…………………………………………… ………………………………………… 

vizsgára jelentkező neve 
(olvasható név ) 

 

vizsgára jelentkező aláírása 

 
……………………………………….. 

 
……….………………………. 

* szülő/ gondviselő aláírása 
(olvasható név ) 

* szülő/ gondviselő aláírása 
 

 

* 18 év alatti vizsgázó esetén a személyes adatok kezelésére vonatkozóan, a szülő/ gondviselő 

belegyezése szükséges 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


