
BEJELENTŐLAP 

a tanulmányok alatti független vizsgabizottság előtti vizsgához 

 

Beküldendő a Győr-Moson-Sopron Megyei Kormányhivatal Építésügyi, Hatósági, 

Oktatási és Törvényességi Felügyeleti Főosztály Oktatási Osztályára 

9021 Győr, Árpád út 32. 

A bejelentőlapot nyomtatott nagybetűkkel kell kitölteni. 

 

I. A tanuló iskolájára vonatkozó adatok: 

Az iskola neve, címe: 

 

 

 

Az iskola OM azonosítója:  

II. A tanulóra vonatkozó adatok:  

A tanuló neve, címe, telefonszáma, kiskorú 

tanuló esetén a szülő telefonszáma: 

 

 

 

Évfolyama, oktatási azonosító száma:  

Születési év, hó, nap:  

Anyja születéskori neve:  

 

 

Iskolatípus (általános iskola, gimnázium, 

szakközépiskola, szakiskola): 

 

Tantárgyak: 

 

 

 

A vizsga jellege: 

(A megfelelő részt kérjük, húzza alá!) 

Osztályozó vizsga 

- félévi vizsga 

- év végi vizsga 



Javítóvizsga 

Javítóvizsga esetén a bizonyítvány 

átvételének időpontja: 

 

A tanulóval kapcsolatos közlendők (pl. 

magántanuló, SNI, mozgásában korlátozott, 

látássérült stb.) 

 

 

Megjegyzés: 

 

 

 

Beküldendő: 

 a tanuló/szülő kérelme a postai cím, telefonszám feltüntetésével; 

 a kért tantárgyak adott évfolyamra vonatkozó pontos, megtanított tananyaga és tantárgyi 
követelményei. (Tanmenet, vagy helyi tanterv részlet, melyben a nem megtanított 
tananyag részeket jelölni kell!); 

 a használt tankönyv címe, szerzője, megjelenési éve; 

 a tantárgy heti óraszáma; 

 sajátos nevelési igényű és a beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő 
tanuló szakértői bizottság szakvéleményével megalapozott kérése alapján hozott 
igazgatói határozat; 

 EMMI rendelet 55. § (2) bekezdése alkalmazása esetén a nevelőtestület engedélye; 

 térítési díj befizetésének igazolása: 

 A független vizsga díja tantárgyanként 4000 Ft 

 Jogosult: Győr-Moson-Sopron Megyei Kormányhivatal 

 Számlaszám: 10033001-00299633-00000000 

 A közlemény rovatba a vizsgázó nevét és a független vizsga megjegyzést kérjük 

feltüntetni. 

 
 

 

Kelt: …………………………………….. 

 

 

P. H. 

………………………………… 

  az intézményvezető aláírása 

 


