
Szegedi SZC  

Tóth János Mórahalmi Szakképző Iskola és Szilágyi Mihály Kollégium 

6782 Mórahalom, Dosztig köz 3. 

 OM azonosító: 203052/023     

                Jelentkezési lap szakmajegyzék szerinti szakmai vizsgára 

 

Név: ........................................................................................................................................................... 

Születési név: ............................................................................................................................................ 

Anyja születési neve: ................................................................................................................................ 

Születési hely, idő: ................................................................................................................................... 

Lakcím: ..................................................................................................................................................... 

Tanulói azonosító szám:............................................................... Telefonszám: ...................................... 

Állampolgárság: ......................................................................... E-mail cím: ........................................... 

A megszerezni kívánt szakmajegyzék szerinti szakma 

azonosító száma: : 5 0923 03 09 

megnevezése: Rehabilitációs terapeuta (szakmairány: Gyógymasszőr/Fizioterápiás asszisztens; a 

megfelelő aláhúzandó) 

A szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése, címe: 

SZEGEDI SZC Tóth János Mórahalmi Szakképző Iskola és Szilágyi Mihály Kollégium 

6782 Mórahalom, Dosztig köz 3. 

A szakmai vizsgát szervező intézmény (vizsgaközpont) megnevezése: 

SZEGEDI REGIONÁLIS VIZSGAKÖZPONT 

6725 SZEGED, KÁLVÁRIA SGT. 84-86. 

A képzés formája: iskolai rendszerű      iskolarendszeren kívüli         képzésben nem vett részt* 

A képzés típusa: nappali szakképzés        felnőttek szakmai oktatása 

A szakmai vizsga/javítóvizsga/pótló vizsga várható időpontja : 2024. év október-november 

Javító- vagy pótló vizsga esetén a megelőző szakmai vizsgán kiállított törzslap sorszáma: ..................... 

Javítóvizsga/pótló vizsga esetén a teljesítendő vizsgafeladat (vizsgafeladatok) megjelölése: 

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

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

Dátum: Szeged, 2024. .................................... 

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

vizsgára jelentkező aláírása                                     

Szegedi SZC Tóth János Mórahalmi Szakképző Iskola és Szilágyi Mihály Kollégium 

6782 Mórahalom, Dosztig köz 3. - Tel.: +36 62 541 280 - E-mail: tothjanos.morahalom@gmail.com 


