
LEBONYOLÍTÁSI REND 

GKI, TSS, SGS gyakorlati vizsgákhoz 

 

Képző szerv:  ...............................................................................................................................................  

Vizsgajelentő száma:  ...............................................................................................................................................  

Vizsgaprogram dátuma:  ...............................................................................................................................................  

Vizsgaprogram helyszíne:  ...............................................................................................................................................  

Aláírásommal igazolom, hogy a GKI/TSS/SGS képzéshez kapcsolódó gyakorlati vizsgámon az alábbi táblázatban foglalt 

lebonyolítási rend szerint veszek részt. A képző szerv ismertette velem az alábbi kezdési időpontokat. Tudomásul 

veszem, hogy a jelzett időpontokban meg kell jelennem a vizsga helyszínén, továbbá, hogy a Vizsgaközpont 

vizsgabiztosa által végrehajtott vizsga menete szükség esetén eltérhet az alábbi beosztástól. 
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A vizsgázókat a lebonyolítási rendről tájékoztattam. 

 

Kelt:  ........................................ ,  ..............................   ..................................................   

 iskolavezető 


