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Tárgy: Orvosi igazolás elbírálása iránti kérelem  

 

 

Alulírott azzal a kéréssel fordulok T. címhez, hogy a mellékelt orvosi igazolásom elfogadni, 

és részemre új vizsgaidőpontot kiírni szíveskedjen, mert betegség miatt 

...........év.....................hó..........napján, a vizsgán megjelenni nem tudtam.  

 

............................., ............év.....................hó..........nap.  

 

Köszönettel:  

 

név:…………………………………………., személyi ig. ..……………….. 

 

cím:…………………………………………………………………………….  

................................ 

aláírás 

 

 

melléklet: eredeti orvosi igazolás. 


