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HALASZTÁSI KÉRELEM 

 
 

Alulírott, ……………………………………………….……(név)………………(rendfokozat) 

/szolgálati hely:………………………………………………………………………………... 

születési hely………………………………….., év:….... hó: ……..………………. nap:.… 

anyja neve: ……………………………………………………….. / 

Kérem, szíveskedjenek engedélyezni a 

………………………………………………………………………….….c. vizsgatárgyból 

…….…év……………………..…hó ……. napra kitőzött vizsga időpontjának módosítását. 

Kérem továbbá, hogy részemre a fenti vizsgatárgyból, 

………….. év …………….……… havi vizsgaidőszakban szíveskedjenek lehetőséget 

biztosítani. 

................................, 20 . …….hó ……nap  

 

 Tisztelettel:  

 …………………………………. 

 /név, aláírás/ 

A kérelem teljesítését, 

támogatom – nem támogatom 

……………………….., 20 . …………..hó, „     .„ 

 

 …………………………………… 

 /szolgálati hely vezetője/ 

 

ph. 

 


