
 

 
 

 
ALKALMASSÁGI VIZSGALAP 

 
Jelentkező tölti ki! 
Név: ……………………………………………………………………………………………... 

Születési hely, év, hónap, nap: ………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….. 

Lakhely:  ………………………………………………………………………………………... 

Jelentkezési hely (szak, tagozat): ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..   

Csecsemő- és kisgyermeknevelő alapképzésekre jelentkezőknek szükséges az egészségügyi 

alkalmasság igazolása nyilatkozattétellel. 

Alulírott nyilatkozom, hogy nincs olyan betegségem, amely akadályozná felsőoktatási tanulmányaim folytatását. 

 

……………, 2020. ……………………. 

        jelentkező aláírása  

 

Tanító, óvodapedagógus és csecsemő- és kisgyermeknevelő alapképzésre jelentkezőnek 

nyilatkoznia kell. 

Alulírott nyilatkozom, hogy nem szenvedek diszlexiában, diszgráfiában, diszkalkuliában, pszichés és mentális 

zavarban, és erre hivatkozva tanulmányai során nem kérek felmentést.  

 

……………, 2020. ……………………. 

        jelentkező aláírása  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      Nem a jelentkező tölti ki! 

Vizsga Értékelés* Vizsgáztató aláírása 

Beszédalkalmassági vizsga   

Ének-zene alkalmassági vizsga 
- ének-zene műveltségterü-
letre is alkalmas 

  

  

Testi alkalmassági vizsga   

* alkalmas, nem alkalmas 

Kaposvár, 2020. ………………………. 

        
              Gelencsér Tímea sk. 
             mb. oktatási igazgató 
 


