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FELVÉTELT KÉRŐ LAP 

        Technikumi évfolyamra 

 

 

 

A jelentkező neve:  .......................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ...................................................................................................................   

Állampolgársága: …………………… ...........................................................................................  

Tartózkodás jogcíme (ha nem magyar állampolgár): ........................................................................................................  

Oktatási azonosító:........................................................................................................................  

TAJ száma: ………………………..                Adóazonosító jele: ………………………… 

Anyja leánykori neve: ...................................................................................................................  

Gondviselője neve: .......................................................................................................................  

Állandó lakásának címe, irányítószáma: ........................................................................................  

Telefonszáma:  .............................................................................................................................  

E-mail címe:  ................................................................................................................................  

Iskolai végzettsége: .......................................................................................................................  

Jelenleg milyen iskolatípusba és melyik évfolyamra jár:  ................................................................  

Milyen iskolatípusba jelentkezik: ………………………………Ágazat: .........................................  

Szakma: .......................................................................................................................................  

Melyik évfolyamon folytatja tanulmányait:  ...................................................................................  

Választott nyelv amit tanulni kíván:  ..............................................................................................  

Melyik iskolába járt legutoljára (az iskola neve és címe):  ..............................................................  

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

 
 

Kelt: …………………………………………… 
 

 
 

 
 

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

 a szülő aláírása      a tanuló aláírása 
 

mailto:szondi@szondi-nmszc.hu

