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RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS 
JELENTKEZÉSI LAP 

 
 
Választott tagozat kódja:  

Választott tagozat megnevezése:  .................................................................................  
 

A tanuló adatai: 

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Oktatási azonosító:  .......................................................................................................  

Születési hely, idő:  .......................................................................................................  

Állampolgárság:  ...........................................................................................................  

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

Állandó lakcím:  ............................................................................................................  

Értesítési cím:  ...............................................................................................................  

Telefonszám:  ................................................................................................................  

E-mail cím:  ...................................................................................................................  

Általános Iskola neve és címe:  .....................................................................................  

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

Idegen nyelv, amelyet tanulni kíván:  ...........................................................................  

 

A szülő(k)/törvényes képviselő(k) adatai: 

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Értesítési cím:  ...............................................................................................................  

Telefonszám:  ................................................................................................................  

E-mail cím:  ...................................................................................................................  

 

Mellékelve kérjük csatolni a 7. év végi és a 8. félévi általános iskolai tanulmányi 

eredményeket, valamint a 2024. évi központi írásbeli felvételi értékelőlapot. 

 

Kelt: ………………………, 2024. ……………………………….. 

 

………………………... 

Tanuló aláírása 

 

………………………... 

Szülő/Törvényes 

képviselő aláírása 

………………………... 

Szülő/Törvényes 

képviselő aláírása 

    


