
 

VIZSGAHALASZTÁSI KÉRELEM 

 
 

 

Vezetéknév: …………………………….......... Keresztnév: .......……………….................... 

Születési idő:                  év           hó           nap  Születési hely (város): ………....................... 
 

Nyelv: ………………………..  Szint: …..…… Típus: ………................................................. 

Vizsgázói azonosító:  Vizsga helye: ................................................. 

 

 

Vizsga időpontja, amelyre eredetileg jelentkezett: ……………………........................................ 

 

Tudomásul veszem a Vizsgaszabályzatban foglaltakat, miszerint vizsgahalasztás csak egy 

alkalommal kérhető automatikusan a következő vizsgaidőszakra. 

 

Csak az a vizsgatípus halasztható, melyre a vizsgázó eredetileg jelentkezett. Ha annak bármely 

részén megjelent, a halasztási kérelmet nem áll módunkban elfogadni. 

 

 

Értesítési cím: 

Ország: ………………… Irányítószám: ……… Telefonszám: ………………......................... 

Helység: ……………………………………….. E-mail: …………………………………….. 

Utca: .........……………………………………..  

 

 

 

 

 

 

                                                                ........................, ............. év .................................... hó .......... nap 

 

 

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

                                                                                                          kérelmező aláírása 

 

                                              

 

 

        

 

 

 

 

(A halasztási díj 

befizetését igazoló 

dokumentumot ide 

kérjük csatolni!) 

          

 


