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Automatikusan generált leírás]Székhely: 2040 Budaörs, Budapesti út 122.

Weboldal: www.tuskevarvizsga.hu
E-mail: info@tuskevarvizsga.hu
Telefon: +36 70 599 0932

	
Felmentési kérelem*
Név: ………………………………………………………………………………….……………………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………..………….
Születési hely, idő: ………………………...………………………………………………………………….
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………….
Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………………….
Tel.szám: ………………………….……….e-mail: ………………………..…..…………………………….
Szakma/szakképesítés megnevezése: …………………………………………………………………………
Vizsga időpontja, helyszíne: ……………………………………...…………………………………………..

A szakképzési törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II.07.) Korm rendelet/ képzési és kimeneti követelmények / programkövetelmények alapján kérem felmentésemet. 

Mellékelten csatolom (a kívánt részt X-el jelölje):
☐  Igazolás - országos szakmai tanulmányi versenyen, WorldSkills vagy EuroSkills versenyen elért eredményről 
☐   Igazolás - a képzési és kimeneti követelményekben meghatározott, a vizsgatevékenységek alóli felmentések feltételeinek teljesítéséről 
☐ Igazolás - a programkövetelményekben meghatározott, a vizsgatevékenységek alóli felmentések feltételeinek teljesítéséről 

A kérelemhez szükséges igazoló dokumentum csatolása kötelező!

[bookmark: bookmark=id.tyjcwt]Dátum: ……………………………………………..
	Vizsgára jelentkező
	
	Szülő/gondviselő*
	

	Aláírása:
	………………………..
	Aláírása
	……………………….

	Neve olvashatóan:
	………………………..
	Neve olvashatóan
	……………………….



(*) 18 év alatti vizsgázó esetén a személyes adatok kezelésére vonatkozóan a szülő/ gondviselő belegyezése szükséges. 





* A felmentési kérelmet géppel, vagy nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni.
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