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RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS 

JELENTKEZÉSI LAP 

2026/2027-es tanév 

 

TANULÓ ÁLTALÁNOS ISKOLÁJÁNAK ADATAI: 

Az iskola neve: …………………………………………………………………………………. 

Az iskola OM azonosítója (hatjegyű szám): …………………………………………………… 

Az iskola címe: ………………………………………………………………………………… 

 

TANULÓ ADATAI: 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely és idő: …………………………………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………...... 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

Oktatási azonosító szám:………………………………………………………………………... 

TAJ szám:………………………………………………………………………………………. 

Adószám:……………………………………………………………………………………...... 

Egyéb: 

SNI szakvéleménnyel rendelkezik1:                       igen                                nem 

Választott tagozatkód2 

Tagozat 
-kód 

Szakma 
Képzési 

idő  
(év) 

Felvehető 
létszám  

(fő) 

Alkalmassági 
követelmény* 

Ágazat  

0102 Pék-cukrász  3 16 E Élelmiszeripar 

0104 
Festő, mázoló, 
tapétázó 

3 16 E Építőipar 

                                                           
1 A megfelelő aláhúzandó. 

2 A megfelelőt jelölje „X” jellel! 

* E: Egészségügyi alkalmassági követelmény 
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A TANULÓ ÉRTESÍTÉSI ADATAI (Kérjük, minden sort töltsön ki.): 

Lakcím: ……………...…………………………………………………………………………. 

Tartózkodási cím:……………………………………………………………………………… 

Telefonszám:…………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: …………………………………………………………………………………….. 

Szülő/gondviselő neve:…………………………………………………………………………. 

Szülő/gondviselő levelezési címe:……………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő telefonszáma:………………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő e-mail címe:………………………………………………………………… 

 

 

Kapuvár, 2026…………………….. hó ………… nap 

 

 

 

……………………………………………                  …………………………………………. 

         jelentkező tanuló aláírása                                                     szülő/gondviselő aláírása3 

 

 

                                                           
3 csak 18 év alatti jelentkező esetén 


