
 

EGÉSZSÉGÜGYI ÁLLAPOTRÓL SZÓLÓ NYILATKOZAT 

Alulírott  ............................................................................  a választott szak előírt 

pályaalkalmassági feltételének megfelelése érdekében kijelentem, hogy nem szenvedek enyhe 

fokot meghaladó diszlexiában, diszgráfiában, diszkalkuliában, sem pszichés és mentális 

zavarban, illetve egyéb részképesség zavarban. 

Kelt: …………………, 201 ....................  

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

 Jelentkező aláírása 

 


