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JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBTANULÁSRA 

S Z A K K É P Z Ő  É V F O L Y A M R A  2 0 1 2 / 2 0 1 3 - A S  T A N É V R E  
 

 

A tanuló neve: .............................................................................................................................. 

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

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

Gondviselő neve: .......................................................................................................................... 

Lakcíme: ....................................................................................................................................... 

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

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

Jelenlegi, vagy legutóbbi iskolája: ……………………………………………………………... 

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

 

A választott szakma megnevezése: .............................................................................................. 

Iskolai végzettsége, szakmája: ..................................................................................................... 

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

Tanulni kívánt idegen nyelv
*
:  angol  német  egyéb: ……………………. 

 

Jelentkezett-e más oktatási intézménybe szakképzésre
*
:  igen  nem

 

Jelentkezett-e felsőoktatási intézménybe
*
:    igen  nem

 

 

Gyakorlati képzés helye
*
:    tanműhelyben  gazdálkodó szervezetnél 

 

Kíván-e diákotthoni/kollégiumi ellátást?
*
  igen   nem 

 

 

Kelt: ........................................................................ 

 

 

 

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

              jelentkező aláírása         gondviselő aláírása 

 
*
 A kívánt rész aláhúzandó (az informatikai hálózattelepítő és –üzemeltető, informatikai statisztikus és gazdasági 

tervező, ügyintéző titkár csak angol nyelvet választhat) 
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