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JELENTKEZÉSI LAP 

másodszakmára 

 (külsős) 
 

Kérem, hogy gyermekemet a 2017-2018-as tanévtől kezdődően szíveskedjenek felvenni az 

alább választott szakképzésre: 

 

 

1.  _______________________________________________________________  

(szakképzés elnevezése) 

  

2. _______________________________________________________________   

(szakképzés elnevezése) 

 

3.  _______________________________________________________________  

(szakképzés elnevezése) 

 

 

A JELENTKEZŐ NEVE: _____________________________________________________  

 

Iskolája:  ___________________________________________________________________  

 

Elvégzett szakképesítés: ______________________________________________________  

 

Befejezés (vagy várható befejezés) ideje:  ________________________________________  

 

Születési helye, ideje: _________________________________________________________  

 

Anyja neve: ________________________________________________________________  

 

Pontos lakcíme:  _____________________________________________________________  

 

Telefonszám: _______________________________________________________________  

 

Tagozat:  nappali 
 

Tudomásul veszem, hogy ha a választott szakképesítés nem indul, vagy a tanuló egészségügyi 

pályaalkalmassága nem engedélyezi, az iskola saját hatáskörben a választott szakképesítések 

sorrendjét megváltoztathatja vagy másikat ajánlhat fel.  

 

………………………………    ……………………………… 

Jelentkező aláírása       Gondviselő aláírása 
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