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Név:   

Születési név:  

Anyja születési neve:   

Születési hely, idő:  

Lakcím:  

Levelezési cím:  

Telefonszám:  e-mail:  

A megszerezni kívánt szakma, szakmairány/részszakma, szakképesítés adatai (megfelelő 

rész aláhúzandó): 

A szakma, szakmairány/részszakma, 

szakképesítés megnevezése: 
 

A szakma/szakképesítés azonosító száma:  

 

Kérelemmel érintett vizsgatevékenység: 

Interaktív/írásbeli     Projektfeladat 

Amennyiben a kérelem a jelölt vizsgatevékenység csak egy részét érinti, a vizsgarész 

megnevezése: 

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

A szakképzési törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II.07.) Korm rendelet alapján kérem  

felmentésemet a vizsga egy része alól; 

kedvezmény(ek) biztosítását. 

Mellékelten csatolom* a szakmai vizsga, képesítő vizsga tekintetében a beilleszkedési, 

tanulási, magatartási rendellenességgel küzdő tanuló, a sajátos nevelési igényű tanuló és a 

képzésben részt vevő fogyatékkal élő személy részére a szakértői bizottság által 

kiállított………………………………………… számú szakértői véleményt. 

(*) a kérelemhez szükséges igazoló dokumentum csatolása kötelező! 
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Kedvezmény, felmentés megjelölés: 

 

tanulmányok során alkalmazott segédeszköz használatát vagy segédszemély 

igénybevétele 

 

halláskárosodott vizsgázó esetén a vizsgatevékenység szóban történő részének idejére 

jelnyelvi tolmács 

 

mentesítés a vizsgatevékenység idegen nyelvi része vagy annak egy típusa, szintje alól 

(ha a vizsgázót a szakmai oktatás során is mentesítették az idegen nyelv értékelése és 

minősítése alól) 

 

az interaktív vizsgatevékenység szóban történő vizsgatevékenységgel történő felváltása 

 

a vizsgatevékenység szóban történő részének interaktív vizsgatevékenységgel történő 

felváltása 

 

az adott vizsgatevékenység az arra meghatározott időnél hosszabb idő alatt történő 

teljesítése (a projektfeladat esetén a hosszabbítás nem haladhatja meg a projektfeladatra 

előírt időtartam harminc százalékát, kivéve, ha a képzési és kimeneti követelmények 

másként rendelkezik) 

 

………………., 202………....................   …………………………………… 
  szülő/ gondviselő aláírása* 

  (olvasható név és aláírása) 

 

 
  …………………………………… 

  kérelmező aláírása 

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

szükséges.  
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