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1. sz. melléklet 

KÉRELEM-ÉS PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY 
(A formanyomtatványt kérjük, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL KITÖLTENI!)  

 
Kérjük jelölje a beadvány típusát! 
Felülvizsgálati kérelem 

o Jelentkezés visszautasítása. 
o Felmentési kérelem visszautasítása. 

Panaszbejelentés 
o Vizsgával (értékeléssel) összefüggésben tett panasz. 
o Vizsgával (feltételekkel) összefüggésben tett panasz. 
o Egyéb, a Vizsgaközpont működésével, tevékenységével, folyamataival, esetleges 

mulasztásaival összefüggésben tett panasz. 

 Törvényességi kérelem 
o Az akkreditált szakképzési vizsgaközpont döntése, intézkedése vagy intézkedésének 

elmulasztása elleni jogszabálysértésre hivatkozva. 

Személyi azonosításhoz szükséges adatok (Kérjük NYOMTATOTT 
NAGYBETŰVEL kitölteni!) 
Név:  
Születési név:  
Anyja születési neve:  
Születési hely, idő:  
Lakcím:  
Telefonszám:  
E-mail cím:  

 
Vizsga megnevezése:  ..............................................................................................................  
 
Vizsga időpontja:  ...................................................................................................................  
 
Kérelem vagy panasz rövid leírása: 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 

(Vizsgaközpont tölti ki.) 
Érkezés dátuma: ……………………. 
Iktatószám: …………………………. 
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 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 
 
Kelt:  ......................................................  
 
 
 
 ...............................................................  
     Kérelmet, panaszt benyújtó aláírása  
 
        Személyes benyújtás esetén: 
        

 .............................................................  
Átvevő aláírása  
(Vizsgaközpont) 

 
          
 
 


