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Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium
6100 Kiskunfélegyháza, Petőfi S. u. 2/A.
Telefon/fax: 06-76/461-022
E-mail: iskola@mezge.hu
__________________________________________________________________________________________

JELENTKEZÉSI LAP
szakképző iskolai képzésre
[bookmark: _GoBack]a 2024/2025. tanévre

A választott szakma megjelölése:
gazda-lovász 		gazda-állattenyésztő 		gazda-növénytermesztő

hentes és húskészítménykészítő 	pék		pék-cukrász		édességkészítő

A jelentkező neve: ………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
A jelentkező lakcíme: …………………………………………………………………………...
Telefonszáma: …………………………………………………………………………………..
Email címe: ……………………………………………………………………………………
Tanult idegen nyelv: …………………………………………………………………………….
Kollégiumi ellátást igényel-e?                                                                  IGEN               NEM
Legmagasabb iskolai végzettsége:	8 osztály 	10 osztály	     szakma              érettségi
Sajátos Nevelési Igényű tanuló?                                                               IGEN               NEM
Beilleszkedési -, Tanulási -, Magatartási Nehézséggel küzdő tanuló?     IGEN               NEM  

	
	5. év vége
	6. év vége
	7. év vége
	8. félév

	Irodalom
	
	
	
	

	Magyar nyelv
	
	
	
	

	Történelem
	
	
	
	

	                    nyelv
	
	
	
	

	Matematika
	
	
	
	

	Informatika
	
	
	
	



Kelt: ………………………….., 20.... ………......... hó ……… nap
	
	…………………………………	…………………………………
	szülő/gondviselő aláírása	a felvételt kérő aláírása


NYILATKOZAT

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy szakképesítéssel (Kérem, aláhúzással jelölje!):
rendelkezem			nem rendelkezem

Szakképesítéseim száma (megfelelő bekarikázandó):	1		2		3

Ha rendelkezik, akkor a szakképesítés
· OKJ száma: ……………………………………………………………………………
· A szakképesítés megnevezése: ………………………………………………………….

Tudomásul veszem, hogy a második szakképesítés térítési díj köteles. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá az azokban bekövetkező változást 15 napon belül az iskola felé bejelentem.

Kelt: ………………………….., 20.... ………......... hó ……… nap


	…………………………………	…………………………………
	szülő/gondviselő aláírása	a felvételt kérő aláírása
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