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EGÉSZSÉGÜGYI ALKALMASSÁG IGAZOLÁSA 

 A Sport- és rekreációszervezés BSc szak motoros alkalmassági vizsgáján 

való részvételhez 

A jelentkező neve:  
 

 

Születési dátuma:   

Anyja születési neve: 
 

 

Személyi igazolványának száma:  

 

 

A háziorvos igazolása 

Igazolom, hogy fent nevezett – ismereteim szerint – olyan krónikus betegségben nem szenved, 

olyan egészségügyi rendellenességei nincsenek, amelyek a fokozott fizikai terheléssel, 

sporttevékenységgel is járó, gyakorlati felsőoktatási tanulmányok elvégzésében gátolnák. 

Igazolom, hogy nevezett jelenleg egészséges, a motoros gyakorlati vizsgán való részvételét 

akadályozó egészségügyi okról nincs tudomásom. 

Kelt:…………………………….. 

                      P.H.                       ……………………………….. 

Orvos/Háziorvos aláírása 

 

Az Egészségügyi alkalmasság igazolása nélkül a jelentkező a felvételi motoros gyakorlati 

vizsgát nem kezdheti meg, a szakra nem nyerhet felvételt. Az Egészségügyi igazolást két 

formában szükséges benyújtani a felvételi eljárás során: 

1) a kitöltött, eredeti példányt a jelentkezőnek az alkalmassági vizsga során le kell adnia 

2) az elküldés előtt azonban a beszkennelt vagy lefényképezett elektronikus változatot fel 

kell feltölteni a www.felvi.hu-ra, az elektronikus jelentkezési felületen, az „általános 

háziorvosi igazolás” dokumentumtípust megjelölve. 


