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JELENTKEZÉSI LAP  
9. évfolyamra – rendkívüli felvételi eljárás keretében 

 

 

A tanuló neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: _________________________________________________________ 

Anyja leánykori neve: _________________________________________________________ 

Gondviselő neve: _____________________________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

Általános iskola: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

A választott ágazat/szakképesítés megnevezése: ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Kelt: __________________________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________________  ______________________________ 
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