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FOGYATÉKOSSÁG MEGÁLLAPÍTÁSÁRA IRÁNYULÓ KÉRELEM1 

 

Kérjük, a kérelem kitöltése és benyújtása előtt figyelmesen olvassa el az ELTE Gyakorló Országos Pedagógiai 

Szakszolgálat honlapján (www.gyopsz.elte.hu) a Szakértői bizottsági tevékenység menüpontban a Kérelmek be-

nyújtása cím alatt elérhető információkat!  

• Tájékoztató fogyatékosság megállapítására irányuló kérelemhez 

• Szűrőkérdések fogyatékosság megállapítására irányuló kérelem beadásához 

• Adatkezelési tájékoztató 

Együttműködését köszönjük! 
 

I. A KÉRELMEZŐ ADATAI 

 

Kérjük, hogy az alábbiakban adja meg saját adatait, saját elérhetőségét!2 

 

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

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

Anyja születési családi és utóneve:  ..........................................................................................................................  

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

Lakcím/lakóhely:  ......................................................................................................................................................  

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

Tartózkodási hely: (amennyiben ilyennel rendelkezik/eltér a lakcímtől):  ................................................................  

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

Levelezési cím (ha eltér a lakcímtől/tartózkodási helytől):  ..................................................................................... 

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

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

Személyi azonosítására szolgáló okmány megnevezése és száma (kérjük, válassza ki a megfelelő okmányt, és írja 

be a számát): 

személyazonosító igazolvány: ............................................................................................................. vagy  

érvényes útlevél:  ................................................................................................................................ vagy 

kártyaformátumú vezetői engedély:  ............................................................................................................  

Kérelmező saját telefonszáma: ..................................................................................................................................  

Kérelmező saját, személyes e-mail címe:  .................................................................................................................  

 
1 Elektronikusan elérhető az ELTE Gyakorló Országos Pedagógiai Szakszolgálat honlapján. Amennyiben a Kérelem űrlap 

rubrikáiban lévő hely kevés, mellékelhet pótlapokat. 
2 Nagykorú, cselekvőképes személy kérelme ügyében – megfelelő meghatalmazás hiányában – más személy nem járhat el. A polgári 

törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény . 4:190. § (1) bekezdés a) pontja szerint megszűnik a szülői felügyeleti jog – egyebek 

mellett – a gyermek nagykorúvá válásával. Mindezek alapján a nagykorú természetes személyek szüleinek törvényes képviseleti 

jogosultsága megszűnt, ők a kérelmezőt érintő eljárásban, esetleges jogorvoslati eljárásban már mint törvényes képviselők nem 

vehetnek részt.  

Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 14. § (1) bekezdése alapján a meghatalmazott a képviseleti 

jogosultságát – ha azt a rendelkezési nyilvántartás nem tartalmazza – köteles igazolni. A meghatalmazást közokiratba vagy 

teljes bizonyító erejű magánokiratba kell foglalni vagy jegyzőkönyvbe kell mondani. 

 

 

 

file:///C:/Users/User/Documents/www.gyopsz.elte.hu
http://www.gyopsz.elte.hu/
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Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám):  .....................................................................................................  

Állampolgárság3: .......................................................................................................................................................  

 

Felsőoktatási hallgatói jogviszonnyal rendelkezem: (Kérjük, tegyen X-et a megfelelő négyzetbe!) 

 igen 

Kérjük, adja meg, mely évfolyamra jár: ............................................................................................................  

(Felsőoktatási hallgatói jogviszony esetén a hallgatói jogviszony igazolás benyújtása kötelező!) 

 nem 

 

II. KÉRELEM BENYÚJTÁSÁNAK INDOKA 

 

II.1. Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy milyen indokkal nyújtja be kérelmét. Többet is megjelölhet.4  

A pedagógiai szakszolgálati intézmények működéséről szóló 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 39. § (2) bekezdés 

a)–d) pontjai alapján: 

− Érettségi vizsgára jelentkezem, az érettségi vizsga során fogyatékossághoz/sajátos nevelési igényhez kap-

csolódó támogatásokra, kedvezményekre való jogosultság megállapítása miatt nyújtom be kérelmemet, álla-

potváltozás miatt. Köznevelésben, szakképzésben tanulói jogviszonnyal nem rendelkezem, kérelmemmel ösz-

szefüggő állapotváltozásom a köznevelési, szakképzési tanulói jogviszony megszűnése után következett be. 

− Felsőoktatási felvételi eljárás során adható fogyatékosságalapú kedvezményekre való jogosultság megálla-

pítása miatt nyújtom be kérelmemet, állapotváltozásom miatt. Köznevelésben, szakképzésben tanulói jogvi-

szonnyal nem rendelkezem, kérelmemmel összefüggő állapotváltozásom a köznevelési, szakképzési tanulói 

jogviszony megszűnése után következett be. 

− Felsőoktatási tanulmányokkal, vizsgákkal kapcsolatos fogyatékosságalapú támogatásokra, kedvezmé-

nyekre való jogosultság megállapítása miatt nyújtom be kérelmemet állapotváltozásom miatt. Kérelmemmel 

összefüggő állapotváltozásom a köznevelési, szakképzési tanulói jogviszony megszűnése után következett be. 

− Nyelvvizsgára jelentkező személy vagyok, a nyelvvizsga során adható fogyatékosságalapú módszertani tá-

mogatásokra való jogosultság megállapítása miatt nyújtom be kérelmemet, állapotváltozásom miatt. Közne-

velésben, szakképzésben tanulói jogviszonnyal nem rendelkezem, kérelmemmel összefüggő állapotváltozá-

som a köznevelési, szakképzési tanulói jogviszony megszűnése után következett be. 

− KRESZ-vizsga során adható fogyatékosságalapú támogatásokra, kedvezményekre való jogosultság megállapí-

tása miatt nyújtom be kérelmemet. Köznevelésben, szakképzésben tanulói jogviszonnyal nem rendelkezem, ké-

relmemmel összefüggő állapotváltozásom a köznevelési, szakképzési tanulói jogviszony megszűnése után kö-

vetkezett be. 

 

II.2. Amennyiben Ön nyelvvizsgára jelentkező személyként adja be kérelmét, az alábbiak megadása kötelező!  

Mely nyelvből, milyen típusú, milyen szintű nyelvvizsgára jelentkezik?  .................................................................  

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

Ha aktuális nyelvvizsga-jelentkezését megelőzően volt nyelvvizsga-próbálkozása, itt adja meg az erre vonatkozó 

információkat (időpont, nyelv, nyelvvizsga típusa, szintje, eredménye – sikeres/sikertelen)! ..................................  

 

 
3 Nem magyar állampolgárokra vonatkozó információk a honlapon érhetőek el: Information for foreign students.  

4 Az ELTE Gyakorló Országos Pedagógiai Szakszolgálat a fent hivatkozott jogszabályi rendelkezés szerint csak az itt felsorolt 

személyek körére vonatkozóan rendelkezik hatáskörrel, egyéb ügyekben nem. Amennyiben a fentiek közül saját jelenlegi hely-

zetére vonatkozót nem tud választani, úgy az ügye nem intézményünkhöz tartozik. 

https://gyopsz.elte.hu/content/informaciok-kulfoldi-hallgatok-szamara-information-for-foreign-students.t.29012?m=8192


 

G y a k o r l ó  O r s z á g o s  P e d a g ó g i a i  

S z a k s z o l g á l a t  O M  2 0 0 3 7 9  

 
 

 

3 

ELTE_GYOPSZ_kerelem 

Érvényben: 2023.09.01.– 

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

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

 

III. VÉLELMEZETT FOGYATÉKOSSÁG 

 

Kérjük, itt tüntesse fel, milyen típusú „utóbb” keletkezett fogyatékosság kialakulását vélelmezi!  

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

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

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

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

 
 
IV. A KIALAKULT ÁLLAPOTOT IGAZOLÓ EGÉSZSÉGÜGYI DOKUMENTUM(OK) ADATAI 

Kérjük, hogy az alábbi táblázatban kizárólag a keletkezett fogyatékossághoz kapcsolódó, az állapotválto-

zását igazoló egészségügyi/szakorvosi dokumentumokat5 tüntesse fel. Kifejezetten azokat a dokumentumo-

kat írja be, amelyek a diagnózist, az állapot jellemzőit, súlyosságát jelzik a szakorvos részéről. Kérjük, hogy 

a vonatkozó legfrissebb dokumentumot, illetve, ha van, az előzményi dokumentumokat is sorolja fel. 

Amennyiben kezelésekre (pl. gyógyszeres, műtéti, segédeszközös) vonatkozóan is történt javaslattétel, az 

ezzel kapcsolatos dokumentumokat is jelezze. A dokumentumokat másolatban csatolja kérelméhez.  

 

Kiállító egészségügyi intézmény, szakorvos A kiállítás dátuma 

(időrend szerint) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Az egészségügyi dokumentumon azonosíthatónak kell lennie a kiállító szakorvos nevének és pecsétjének, a kiállítás dátu-

mának. 
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V. TÁMOGATÁSI IGÉNY 

V.1. Kérjük, fogalmazza meg, miért tartja szükségesnek a fogyatékosság megállapítását, milyen támogatási 

igénye merült fel!  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

V.2. Kérjük, foglalja össze, hogy az állapota keletkezésével mely tevékenysége(i) vált(ak) akadályo-

zottá! 

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

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

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

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

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

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

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

 

VI. A KÉRELEMHEZ BENYÚJTANDÓ DOKUMENTUMOK 

Az alábbi lista segítségével kérjük, ellenőrizze a kérelemhez kötelezően benyújtandó dokumentumokat! 

(Egészségügyi dokumentumait, okleveleit, bizonyítványait másolatban küldje be!) 

Az eljárás csak a szükséges dokumentumok hiánytalan megléte esetén indul meg. 

1. Hiánytalanul kitöltött, kérelmező által aláírt „Fogyatékosság megállapítására irányuló kérelem”6  

2. A kérelemben hivatkozott megváltozott egészségügyi állapot keletkezését igazoló, illetve a javasolt 

kezelésekre, ellátásra (pl. gyógyszeres, műtéti, segédeszközös) vonatkozó dokumentumok 

3. Foglalkoztatást, rehabilitációs támogatást érintő szakértői vélemény esetén a legfrissebb komplex 

minősítésre vonatkozó dokumentumot is nyújtsa be. (amennyiben ilyennel rendelkezik)   

4. Bizonyítványok (középiskolai tanulmányok sikeres befejezését igazoló 12. évfolyam év végi bizonyít-

ványa; KRESZ-vizsgával, nyelvvizsgával kapcsolatos kérelmeknél amennyiben nem rendelkezik be-

fejezett középiskolai végzettséggel, a köznevelésben/szakképzésben elvégzett utolsó tanév év végi bi-

zonyítványát szükséges benyújtani) 

5. Érettségi bizonyítvány(ok) (amennyiben Ön már tett bármilyen tantárgyból érettségi vizsgát)  

6. Szakmaszerzést igazoló bizonyítvány(ok) (amennyiben ilyennel rendelkezik) 

 

 
6 Szemész szakorvos által dokumentálható súlyos fokú látássérülés esetén az érintettek – igény szerint – a számukra alkalmas 

akadálymentes módon tölthetik ki a kérelmet, majd azt kinyomtatva, kézjeggyel ellátva, kérjük, postai úton juttassák el az 

ELTE Gyakorló Országos Pedagógiai Szakszolgálathoz. Egyéb személyes szükségletről egyedileg is egyeztethetnek az alábbi 

email címen: esetkezeles@gyopsz.elte.hu. 

mailto:esetkezeles@gyopsz.elte.hu


 

G y a k o r l ó  O r s z á g o s  P e d a g ó g i a i  

S z a k s z o l g á l a t  O M  2 0 0 3 7 9  

 
 

 

5 

ELTE_GYOPSZ_kerelem 

Érvényben: 2023.09.01.– 

7. Nyelvvizsga-bizonyítvány(ok) (amennyiben Ön már rendelkezik bármilyen típusú/szintű nyelvvizsgá-

val) 

8. Hallgatói jogviszony igazolás (amennyiben Ön felsőoktatásban hallgató aktív/passzív jogviszonyban, 

benyújtása kötelező) 

9. Igazolás abszolutórium megszerzéséről (amennyiben Ön felsőoktatási intézményben abszolvált)  

10. Igazolás záróvizsgáról (amennyiben Ön már záróvizsgát tett) 

11. Felsőoktatásban korábban szerzett oklevél/oklevelek (amennyiben rendelkezik felsőoktatásban koráb-

ban szerzett végzettséggel, végzettségekkel) 

12. Térítési díj befizetésének igazolása vagy méltányossági kérelem 

 

Az esetkezelés során további dokumentum(ok) bekérése is szükségessé válhat. Ez egyénileg kerül egyeztetésre. 

 

VII. KÉRELEM BENYÚJTÁSA 

 

Felhívjuk a tisztelt Kérelmezők figyelmét: 

• Valamely egészségügyi állapot keletkezésének szakorvosi igazolása szükséges a keletkezett fogyatékosság 

felvetéséhez! 

• A tapasztalt tünetek vagy egészségügyi problémák automatikus fogyatékossági besorolást nem jelentenek. 

• A fogyatékosság megállapítása szakmai kritériumok és jól körülírható okok, háttértényezők, az életvitelt át-

fogóan befolyásoló jellegzetességek azonosítása után történik. 

• A kérelem benyújtását megelőzően született bármilyen tartalmú nem egészségügyi vizsgálati eredmény, di-

agnózis, pedagógiai és/vagy pszichológiai vélemény, magánszakértői vélemény fogyatékosságot automatiku-

san nem alapoz meg, szakértői véleményünket nem helyettesíti vagy váltja ki (jogérvényes sajátos nevelési 

igény/fogyatékosság megállapítása szakértői bizottság feladatkörébe tartozik). 

 

 

Kérelmem benyújtásával egyidejűleg aláírásommal igazolom: 

 

1. A honlapon nyújtott tájékoztatást megismertem, tudomásul vettem. 

2. Az Adatkezelési tájékoztatót elolvastam és elfogadom. 

3. Kérelmem megalapozottságát a szűrőkérdésekkel ellenőriztem. 

4. Érvényes szakértői véleménnyel nem rendelkezem. 

5. Az esetkezelési folyamatban együttműködöm. 

6. Az általam közölt információk a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Fogyatékosság megállapítására irányuló kérelmemet benyújtom. 

 

 

Dátum:  ..................................................................  

 

…………………………………………. 

kérelmező saját kezű aláírása 

https://gyopsz.elte.hu/content/adatkezelesi-tajekoztato.t.28960?m=8169
https://gyopsz.elte.hu/content/kerelmek-benyujtasa.t.29007?m=8230

