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JELENTKEZÉSI LAP 

/KÉREM NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL KITÖLTENI/ 

 

Jelentkező gondviselőjének neve:  ___________________________________   

Tanuló neve:  ____________________________________________________    

Anyja neve:  ____________________________________________________  

Születési hely, idő ________________________________________________  

Oktatási azonosító:  _______________________________________________  

Diákigazolvány száma:  ___________________  Kiállítás dátuma:  ________  

Adóazonosító jel:  ________________________________________________  

Személyi igazolvány száma:  _______________________________________  

Lakcím:  ________________________________________________________   

Telefonszám gondviselő:  __________________________________________  

E-mail cím gondviselő:  ___________________________________________  

Telefonszám tanuló:  ______________________________________________  

E-mail cím tanuló:  _______________________________________________  

TAJ szám: ______________________________________________________ 

Jelenlegi iskola neve: ______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

A központi felvételi eljárás során a Székesfehérvári SZC Deák Ferenc Technikum és 

Szakképző Iskolát is megjelölte az adott tanévben:  (a megfelelő rész aláhúzandó) 

igen    nem 

 

Kérem, fent nevezett gyermekem _____________________________________(osztály/szak 

megnevezés) osztályba való felvételét. 

 

Indoklás: ___________________________________________________________________ 

 

Székesfehérvár, 20___. _______________________ hó _______ nap  

 

Köszönettel:  

 

_______________________________  

szülő/gondviselő aláírása  

 
Kérjük a kérelem minden sorát pontosan és olvashatóan kitölteni, valamint a kérelem alapjául 

szolgáló dokumentumot mellékelni (szakvélemény, orvosi igazolás, bizonyítvány, stb.) 
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