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K É R E L E M 

egybefüggő felkészítés  

megszervezéséhez 

 

 

Név: 

Születési hely és idő:  

Osztály: 

Duális képzőhely neve: 

Szakirányú oktatásban oktatott szakma megnevezése:  

 

Alulírott azzal a kéréssel fordulok a szakképző intézmény igazgatójához, hogy részemre - 

figyelemmel a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II.7.) Korm. 

rendelet 46/A. § előírásaira - mint a szakképző intézmény, szakirányú oktatásban szakképzési 

munkaszerződéssel részt vevő tanulójának, a szakmai vizsgára való felkészülés céljából az 

egybefüggő felkészítést megszervezni szíveskedjen!  

 

Az egybefüggő felkészítésen történő részvételt vállalom! 

 

Kelt: ............................................................., 20 . . . 

 

 

_______________________ _______________________ 

                Tanuló Fiatal munkavállalónak minősülő 

tanuló esetén törvényes képviselője 

 


