
 
 

VIZSGAHALASZTÁSI KÉRELEM 

 

 

Családi név:................................................................. 

Utónév:........................................................................ 

Anyja neve:.................................................................  

Születési hely, idő :....................................................  

Személyi igazolvány száma:....................................... 

Választott vizsgahely:………………………………. 

Választott szakirány:................................................... 

Választott nyelv:.........................................................  

Nyelvvizsga foka: .................... típusa: ..................... 

Vizsga halasztásának indoklása: 

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

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

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

Értesítési cím:  

Irányítószám:……… Helység:................................. Utca/út/tér:.................................Házszám:…… 

 

E-mail:……………………………………………….. Telefonszám:………………………………. 

A vizsgázó a vizsgahely koordinátorával történő egyeztetést követően, a vizsgadíj 75%-ának 

befizetése ellenében, írásban kérhet újabb vizsgalehetőséget. Vizsgahalasztási kérelmet egy adott 

vizsgaidőszakban csak egyszer lehet benyújtani és a vizsgázó a következő vizsgaidőszakra kaphat 

vizsgalehetőséget. 

Dátum.................................... …………………………………... 

Aláírás 

Előzőleg befizetett vizsgadíj 75%-a 

 

Utalást igazoló dokumentum 

csatolása szükséges 

 


