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PERCZEL MÓR TECHNIKUM,
SZAKKÉPZŐ ISKOLA ÉS
KOLLÉGIUM
8060 Mór, Dózsa György u 2. | OM: 203053/005
Jelentkezési lap
KÉREM NYOMTATOTT NAGYBETŰKKKEL KITÖLTENI!

Tanulni kívánt idegen nyelv: ………………………………

Tanuló adatai: 
Tanuló neve:	
Tanuló lakcíme:	
Tanuló születési hely, idő:	
Anyja leánykori neve:	
Tanuló oktatási azonosító száma (bizonyítványban szereplő 11 jegyű számsor): 	
Tanuló TAJ száma:…………………...…………………………….
Tanuló Adóazonosító jel:………………………………………………….
Tanuló Személyi igazolvány száma:………………..………………
Tanuló Állampolgársága: ……………….………………………….
Tanuló Telefonszáma:………………………………tanuló e-mail cím:……………………….

1. Gondviselő adatai:
Neve:…………………………………………………………………………………………….
Lakcím:………………………………………………………………………………………….
telefon:…………………………………………………
e-mail cím:…………………………………………….

1. Gondviselő adatai:
Neve:…………………………………………………………………………………………….
Lakcím:………………………………………………………………………………………….
telefon:…………………………………………………
e-mail cím:…………………………………………….

Kérem fent nevezett gyermekem …………………………………………………….(osztály megnevezés) osztályba való felvételét. 

[bookmark: _GoBack]Indoklás: ……………………………………………………………………………………….
	 
A tanuló sajátos nevelési igényű:                                                               igen                nem
A tanuló beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézségekkel küzdő:    igen                nem
(Kérem, hogy igen válasz esetén csatolja a szakértői véleményt is)
Előző intézmény, ahol tanult (neve, címe):……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


Aláírásommal igazolom:

Az adatok a valóságnak megfelelnek. Az adatokban történt változásokat 5 napon belül az iskolának  jelentem. 

A Székesfehérvári Szakképzési Centrum adatkezelési szabályzatát és az iskola házirendjét megismertem és elfogadom. 
https://szek-perczel.cms.intezmeny.edir.hu/uploads/Adatkezelesi_tajekoztato_EDIR_SZFSZC_5a74dfce31_28abfd4b4e.pdf
https://szek-perczel.cms.intezmeny.edir.hu/uploads/HAZIREND_7785c66d26.pdf címen megtalálja az iskola házirendját, ami minden tanulóra és képzésben résztvevőre kötelező érvényű. 



Mór, 20………év……………………hó…………………nap


					
	tanuló	szülő




		
          Vendég Szabolcs
  igazgató
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Tel.: +36 22-407-023 | Email: titkar@perczelmor.hu | Web.: www.perczelmor.hu
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