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JELENTKEZÉSI LAP 

2 ÉVES ÉRETTSÉGIRE FELKÉSZÍTŐ KÉPZÉSRE 

A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni! 

 
A jelentkező tanuló adatai: 

név:  ..............................................................................................................................................  

születési név:  ..............................................................................................................................  

oktatási azonosító:  .....................................................................................................................  

születési hely:  .............................................................................................................................  

születési idő:  ...............................................................................................................................  

anyja lánykori neve: . .................................................................................................................  

lakcím (irányítószám, város, utca, hsz.):  .................................................................................  

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

értesítési cím (ha nem egyezik meg a lakcímmel):  .................................................................  

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

telefonszám:  ...............................................................................................................................  

gondviselő neve: ..........................................................................................................................  

gondviselő lakcíme (irányítószám, város, utca, hsz.):  ............................................................  

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

 

 


