Szaboky Adolf Altaldnos és Szakképz6 Iskola
1212 Budapest, Transzformatorgyar utca 7. Tel: 277-83-01
e-mail: szigetiskola@gmail.com

JELENTKEZESI LAP
/Kérjik olvashatdan, nyomtatott nagybetdkkel kitolteni!/
A jelentkez6 adatai:

NEV:

SZULETESI HELY: 1D6:

ALLANDO TELEPULES:
LAKCiM:

UTCA / TER: SZAM:

LEVELEZESI TELEPULES:
LAKCiM:

UTCA / TER: SZAM:

ANYJA LEANYKORI NEVE:

TELEFONSZAM: E-MAIL:

SZEMELYI IGAZOLVANY SZAMA: TAJ SZAM:

ADOAZONOSITO JEL: OM AZONOSITO:

LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEGE:

MILYEN SZAKRA / EVFOLYAMRA JELENTKEZIK:

18. év alatti jelentkez6 esetén a gondvisel6 adatai:

GONDVISELO NEVE:

LAKCIME: TELEPULES:

UTCA / TER: SZAM:

E-MAIL CiM:

GONDVISELO TELEFONSZAMA:

Amennyiben ingyenes tankényvre jogosult, kérjuk, itt jelezze az ingyenesség jogalapjat!

Egyéb kozlend6 (felmentés, szakvélemény, stb.)

Blintet6jogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valdsagnak megfelelnek. A jelentkezési lap helytelen
kitoltésének kdovetkezményeit tudomasul veszem.

Budapest,

Ddtum A jelentkezd olvashatd aldirdsa




