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JELENTKEZÉSI LAP

Név:.……………………………………………………………………………………………
Oktatási azonosító:……………………………………………………………………………
Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………………
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….
Gondviselő:……………………………Telefon:………..………E-mail…………………….
Lakcím:………………………………………………………………………………………...
Iskolai végzettsége, befejezésének éve: ……………………………………………………...
Egészségkárosodásának megnevezése (aláhúzással jelölje):
látássérült	hallássérült	 mozgássérült      értelmi sérült         autista
egyéb:……………………………………………………………………………………

Bizottsági határozattal rendelkezik-e:	igen		nem		 (Kérjük mellékelni)

Kérjük az Ön által választott képzést aláhúzni!

Szakma megnevezése/szakiskolai képzés	Képzési idő

· Kerékpárszerelő 		1 fő				2 év
· Falazó kőműves		2 fő				4 év



Kollégiumi elhelyezést kér-e?		igen			nem

Kelt. ……………………………………..

								………………………………..									jelentkező aláírása	
Amennyiben a tanuló a 18. évet nem töltötte be:

………………………………..									szülő aláírása	
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