
KÉPZÉSI IGAZOLÁS 

 

Igazolást kibocsátó képző szerv adatai 

 Azonosító:   ………………………………………………………….. 

 Név:    ………………………………………………………….. 

 Cím:    ………………………………………………………….. 

 

Tanuló adatai: 

 Név:    ………………………………………………………….. 

 Születéskori név:  ………………………………………………………….. 

 Születési helye, ideje:  ………………………………………………………….. 

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

 Lakcím:  ………………………………………………………….. 

 Értesítési cím:  ………………………………………………………….. 

 

Képzés adatai: 

 Tanfolyam azonosítója, típusa (kategória):   ………………………………….. 

 Tanfolyam kezdete, vége (dátumtól-dátumtól):   …………………………………. 

 Tanuló azonosítója:     ...................................................... 

 Tanuló iktatószáma:     ...................................................... 

 Vezetési karton azonosítója:    ………………………………….. 

 Elméleti tárgyak elvégzése:     IGEN / NEM 

 Első elméleti vizsga időpontja:    ………………………………….. 

 Sikeres elméleti vizsga időpontja:   ………………………………….. 

 Első elméleti előadás időpontja:    ………………………………….. 

 Sikertelen forgalmi vizsgák száma két éven belül:  ………………………………….. 

Korlátozások:      ………………………………….. 

 Biztonsági ellenőrzés és üzemeltetés tantárgy elvégzése  IGEN / NEM 

 

Vezetési gyakorlat (óra/km) 

A F/v F/o F/h F/é F/k 

      

 
Alulírott, az igazolást kibocsátó képző szerv iskolavezetőjeként hivatalosan igazolom, hogy fent nevezett 

tanuló a mai napig a megadott részletezés szerint részesült oktatásban. 
 

Kelt: ………………………………………………… 

        ………………………………. 

         iskolavezető 

                P.H. 

 



 

Tanulói nyilatkozat 

Bejelentem, hogy 

    járművezetői képzésemet másik képző szervnél kívánom folytatni, 

    járművezetői vizsgáimat az adatimat kezelő közlekedési felügyelőségtől eltérő, másik közlekedési 

      felügyelőség illetékességi területén kívánom letenni. 

 

Befogadó képző szerv adati:* 

 Azonosító:  ………………………………………………………….. 

 Név:    ………………………………………………………….. 

 Cím:    ………………………………………………………….. 

 

Elbocsátó közlekedési hatóság adatai: 

Megye:  ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

Kelt: ……………………………….. év …………………. hó ………….. nap 

 

 

        …………………………………. 

         tanuló aláírása 

 

 

 

        ………………………………….. 

        tanuló törvényes képviselője ** 

 

 

 

 

 

 

* Abban az esetben kell kitölteni, amennyiben a tanuló képzését másik képzőszervnél kívánja folytatni. 

** Abban az esetben, ha a kérvényező fiatalkorú, a kérelmet a törvényes képviselőnek is alá kell írni. 

 


