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FENNTARTÓ: MISSZIÓSTÁRSASÁG (LAZARISTÁK)

2628 SZOB, ÁRPÁD U. 11.
TEL./FAX: 27/370-121		E-MAIL: szlaszlo.titk@gmail.com


[bookmark: _GoBack]JELENTKEZÉSI LAP
esti munkarendű gimnáziumi képzésre

Jelentkező adatai (nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni) 
	Név
	

	Lakcím
	

	Tartózkodási cím
(értesítési cím)
	

	Születési idő:
(év, hó, nap)
	

	Születési hely
	

	Oktatási azonosító (amennyiben rendelkezik vele)
	

	Anyja neve
	

	Telefonszám
	

	Személyi igazolvány
szám
	

	TAJ szám
	

	Adószám
	



Jelentkező korábbi tanulmányai:
	Iskola neve
	

	Iskola címe
	



Melyik évfolyamba kéri a felvételét (9-13)?.........................


Dátum: 2019………………………	    

Jelentkező aláírása:…………………………………..

Szülő/gondviselő aláírása:…………………………………..
				(kiskorú jelentkező esetén)

Beiratkozáshoz kérjük, hozza magával személyi igazolványát, lakcímkártyáját, TAJ kártyáját, korábbi tanulmányairól szóló bizonyítványt!													
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