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JELENTKEZÉSI LAP
8. osztályt végzett tanuló részére RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁSHOZ
Szakképző Iskola
4 0722 08 01 Fa-és bútoripar/ Asztalos (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)

4 0713 04 02 Elektronika és elektrotechnika/Elektronikai műszerész (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)

4 0732 07 03 Épületgépészet/Központifűtés- és gázhálózatrendszer-szerelő (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)
4 0732 07 02 Épületgépészet/ Hűtő- és szellőzésrendszer-szerelő (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat
4 0723 16 01 Kreatív/ Bőrtermék készítő (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)

4 0214 16 04 Kreatív/Kerámia- és porcelánkészítő (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)

Technikum
5 0722 08 02 Fa- és bútoripar/ Faipari technikus (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)

5 0732 07 01 Épületgépészet/Épületgépész technikus (felvételének feltétele: egészségügyi alkalmassági vizsgálat)
5 0613 12 03 Informatika és távközlés/Szoftverfejlesztő- és tesztelő
5 0612 12 02 Informatika és távközlés/Informatikai rendszer- és alkalmazásüzemeltető technikus

Kérem felvételemet. (a megfelelő aláhúzandó, több jelölés esetén sorszámozandó!)
Az egészségügyi alkalmassági vizsgálatot iskolánkban az iskolaorvos végzi, melynek időpontjáról a jelentkezési lap leadását követően írásban értesítjük.

Kollégiumi elhelyezést kérek:
igen

nem



	Név:
	
	Telefonszám:



	Születési hely, 

év, hó, nap:
	
	TAJ kártya száma:

	Oktatási azonosítószáma:
	

	Anyja neve:


	

	Apa neve: (gondviselő)
	

	Lakcím: 

(irányítószám)
	
	

	Email cím
	


Legmagasabb iskolai végzettségem:
· 8 általános 
· Tanulmányaimat idén a ………………………………………………………….…………….Általános Iskolában végzem.
· ………….. évfolyam

· érettségi

Jelentkezési lapjához kérjük a 8. osztályos év végi (amennyiben idén végez a félévi) bizonyítványának másolatát csatolni! Amennyiben rendelkezik  a Nevelési Tanácsadó és/vagy Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság szakértői véleménnyel, úgy annak a fénymásolatát is kérjük csatolni.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent megjelölt szakma képzése 







első,   

második, 
vagy további 



szakképesítésem megszerzésére irányul. (a megfelelő aláhúzandó!)

A fent leírt adataim a valóságnak megfelelnek!

Dátum:………………………………………


                                   szülő                                                                                                                                                          tanuló
       (amennyiben a tanuló még nincs 18 éves)

_1130217788

