
 

 

FELÜLVIZSGÁLATI KÉRELEM  
KKéérrjjüükk  aa  KKooddoolláánnyyii  JJáánnooss  EEggyyeetteemm  NNyyeellvvvviizzssggaakköözzppoonnttbbaa  kküüllddeennii  

  ((88000000  SSzzéékkeessffeehhéérrvváárr,,  FFüürrddőő  uu..  11..))!!  

  
 

A VIZSGÁZÓ NEVE: ................................................................................................................  

SZÜLETÉSI ÉV: ……………… HÓNAP: ……………………………NAP: …………….… 

A VIZSGA IDŐPONTJA:  .........................................................................................................  

NYELV: ………………… FOK: ……………. 

ÍRÁSBELI  BESZÉDÉRTÉS  SZÓBELI  
 

INTERNETES AZONOSÍTÓ KÓD:  - …… 

ÉRTESÍTÉSI CÍM:  HELYSÉG:  ................................  ............................................  

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

TELEFON:  …………………………… MOBIL TELEFON: …………………..…………… 

 

FELÜLVIZSGÁLATI KÉRELEM INDOKLÁSA (Kérjük jelölje X-szel és indokolja): 

 SZÁMSZAKI HIBA (Ha a megtekintés során számszaki hibát talált, kérjük írja le, hogy pontosan 

melyik vizsgarészben találta azt.): …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 JOGSZABÁLYSÉRTÉS (Kérjük pontosan írja le, hogy mely jogszabály, mely paragrafusának, 

melyik bekezdését sérelmezi.): ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 ÚJRAÉRTÉKELÉS – (Indoklás nélkül nyújtható be): 

              Beszédértés (labor)              2.000,- 

              Beszédkészség (szóbeli)              3.000,- 

              Íráskészség (írásbeli)              3.000,- 

              Olvasáskészség+nyelvtan (írásbeli)                        2.000,- 

              

Kelt:……..………………….., 20…... év …….hó …. nap 

 

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

                     kérelmező aláírása 



TUDNIVALÓK 

A Felülvizsgálati kérelem benyújtásához jelen kérelem és a befizetést igazoló eredeti csekkszelvény 

beadása, vagy a kitöltött Felülvizsgálati kérelem és a 11600006-00000000-33437190 számú 

bankszámlára történt banki átutalási megbízás fénymásolatának egyidejű megküldése szükséges. 

Kérjük a banki átutalás Közlemény rovatában tüntesse fel a vizsgázó nevét, címét és írja be 

„felülvizsgálati kérelem”! 

Méltányossági szempontok figyelembe vételére a nyelvvizsga értékelésével kapcsolatban nincs 

lehetőség. 

Kérjük, hogy a különeljárási díjat NNNEEE  belföldi postautalványon (rózsaszínű csekk) adja fel! 

 

Külföldön indított átutalás esetén: 

SWIFT (BIC) kód: GIBAHUHB 

IBAN szám: HU16 1160 0006 0000 0000 3343 7190 

 

A KJE Gazdasági Osztálya a befizetett felülvizsgálati díjról számlát állít ki arra a névre és címre, 

ami a befizetési csekken illetve utalásnál a közlemény rovatban szerepel. Amennyiben nem a vizsgázó 

nevére kéri a számlát, ügyeljen a csekk kitöltésére. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

További információ: 

 

KJE Nyelvvizsgaközpont 

8000 Székesfehérvár, Fürdő u. 1. (Városmajor, I. emelet 106-107. iroda) 

Tel/Fax: 22/543-361, 30/491-4206 

E-mail: tarsalkodo@kodolanyi.hu • honlap: http://tarsalkodo.kodolanyi.hu 

mailto:tarsalkodo@uranos.kodolanyi.hu

