
 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

 

Név: …………………..…………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

Anyja neve: ……….…………………………………………….….………………………………. 

 

 

Lakcím: …………….…………………………………………….………………………………… 

 

 

Értesítési cím: …….…………………………………………….………………………………….. 

 

 

Telefon: …………………………………….    E-mail …….……………………………………… 

 

 

OM azonosító szám: …….…………………………….…………………………………………… 

 

 

Milyen képzés(ek)re jelentkezik? Elsősorban: ……………………………………………………. 

 

                                                      Másodsorban: …………..………………….…………………... 

 

                                                      Harmadsorban: ………………………………………………… 

 

 

Jelenleg melyik iskolába/osztályba jár: ……………………………………….…………………… 

 

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

 

 

Legmagasabb iskolai végzettsége: 8 általános  –  10. évfolyam  -  érettségi – egyéb …………….. 
(a megfelelő aláhúzandó) 

 

 

 

Dátum: 2015.  …………………hó  ……nap 

 

 

 

 ……………………………. ……………………………. 

 Tanuló aláírása Szülő aláírása 
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