

[image: C:\Users\krk\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\sav-logo_0324_szines.png]9400 Sopron, Virágoskert utca 7.
info@sopronivizsgakozpont.hu
www.sopronivizsgakozpont.hu
[bookmark: _Hlk179036356][bookmark: _Hlk179036357]AKKREDITÁLT SZAKKÉPZÉSI VIZSGAKÖZPONT



				                                


KÉRELEM
szakmai vizsgán BTM/SNI kedvezmény biztosítására




Alulírott…………….………………………………………………….(szül.hely,idő:……………..……………….….. anyja neve: .………………….………………………..,lakcím: ……………………………….), a 12/2020. (II.7.) Korm.rendelet és a kérelemhez csatolt érvényes orvosi szakértői vélemény alapján kérem a.………….…………………………azonosítószámú ………………………………………………………. megnevezésű szakmai vizsga vizsgatevékenysége(i)n meghatározott kedvezmény biztosítását. 





……………………., 202 ………………………………….


	………………………………………………
	tanuló aláírása


Kiskorú tanuló esetén:

	………………………………………………
	szülő (törvényes képviselő) aláírása
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