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JELENTKEZÉSI LAP 

RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS 

2024/2025. TANÉV 

 

Tanuló általános iskolájának adatai 
 

Iskola OM azonosítója (hatjegyű szám):  .........................................................................................................  

Iskola neve:  ............................................................................................................................................................  

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

Iskola címe:                         ...............................................................................................................................  

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

 

Tanuló adatai 
 

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

Születési név: ..........................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

Tartózkodási cím:                       ......................................................................................................................  

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

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

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

Egyéb: SNI szakvéleménnyel rendelkezik:      igen                    nem     (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

Választott tagozatkód (Csak egyet jelöljön meg.) 

 

 0002 Technikumi osztály – Egészségügy ágazat (általános ápoló) 

 0003 Technikumi osztály – Szociális ágazat (kisgyermekgondozó, -nevelő) 

 0004 Szakképző osztály – Szociális ágazat (szociális ápoló és gondozó) 

 0005 Technikumi osztály – Oktatás ágazat (óvodai nevelő) 

 

 

 



PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

Szigeti-Gyula János Egészségügyi Technikum és Szakképző Iskola 
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Szülő (gondviselő) adatai 

 

Apa (gondviselő) neve: .........................................................................................................................................  

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

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

Apa telefonszáma: .................................................................................................................................................  

Apa e-mail címe: ....................................................................................................................................................  

 

Anya (gondviselő) neve: .......................................................................................................................................  

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

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

Anya telefonszáma: ...............................................................................................................................................  

Anya e-mail címe: ..................................................................................................................................................  

 

 

Tanulmányi eredmények (csak azoknak, akik először jelentkeznek az iskolánkba) 

Kérjük, a jelentkezéshez csatolja a  7. év végi és a 8. félévi bizonyítványok fénymásolatát! 

 

Az idegen nyelv, melyet tanulni szeretne:            (A megfelelő aláhúzandó.) 

 

Angol     Német 

 

 

Keltezés:     ................................... (település), .................... év................................hó........................nap 

 

 

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

Szülő/ gondviselő aláírása 

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

Szülő/ gondviselő aláírása 

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

Tanuló aláírása 

 

 


