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FELVÉTELI/ÁTVÉTELI KÉRELEM 
 
 
 

Azzal a kéréssel fordulok a Székesfehérvári SZC Perczel Mór Technikum, Szakképző Iskola 
és Kollégium igazgatója felé, hogy 20……..év………….hó…..napjától az Önök 
intézményében folytathassam tanulmányimat ……….évfolyam………………..szakán.  
 
Tanult idegen nyelv: ……………………………… 
 
Tanuló adatai:  
Tanuló neve……………………………………………………………………………………. 
Tanuló lakcíme:……………..………………………………………………………………….. 
Tanuló születési hely, idő :………………………..……….…………………………………... 
Anyja leánykori neve:………………………………………………………………………….. 
Tanuló oktatási azonosító száma:……………………………………………………………… 
Tanuló TAJ száma:…………………...……………………………. 
Tanuló Adószáma:…………………………………………………. 
Tanuló Személyi igazolvány száma:………………..……………… 
Tanuló Állampolgársága: ……………….…………………………. 
Tanuló Telefonszáma:………………………………tanuló e-mail cím:………………………. 
 
 

I. Gondviselő adatai: 

Neve:……………………………………………………………………………………………. 
Lakcím:…………………………………………………………………………………………. 
telefon:………………………………………………… 
e-mail cím:……………………………………………. 

II. Gondviselő adatai: 

Neve:……………………………………………………………………………………………. 
Lakcím:…………………………………………………………………………………………. 
telefon:………………………………………………… 
e-mail cím:……………………………………………. 
 
 
 
 
  



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):…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Átvétel esetén iskolaváltoztatás oka: 
………………………………………………………………………... 
 
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.  
www.perczelmor.hu 
https://szek-perczel.cms.intezmeny.edir.hu/uploads/HAZIREND_7785c66d26.pdf címen 
megtalálja az iskola házirendját, ami minden tanulóra és képzésben résztvevőre kötelező érvényű.  
https://szek-
perczel.cms.intezmeny.edir.hu/uploads/Adatkezelesi_tajekoztato_EDIR_SZFSZC_5a74
dfce31_28abfd4b4e.pdf 
 
 
Mór, 20………év……………………hó…………………nap 
 
 
 
…………………………………………………     ………………………………………… 
                       tanuló                                                                            szülő 
 
 
Felvételt engedélyezem          Nem engedélyezem                             
 
 
 
 
 

  …………………………………………….. 
                                                                                Zsipi Gyula igazgató 


