
JELENTKEZÉSI LAP 

rendkívüli felvételi eljáráshoz 

2025/2026. tanév 

 

 

Általános iskola  

Név:  ......................................................................................................................  

Levelezési cím:  .....................................................................................................  

Személyi adatok 

Név:  ................................................................................................................................  

Születési hely és idő:  ..............................................................................................  

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

Oktatási azonosító: ................................................................................................  

Elérhetőségek 

Levelezési cím:  ..............................................................................................................  

Email cím:  ......................................................................................................................  

Telefonszám: ...................................................................................................................  

 

Tanulmányi eredmény: 

Tantárgyak 

7. évf. 8. évf. 

tanév vége félév 

Magyar nyelv     

Magyar irodalom     

Történelem     

Matematika     

…………….. (idegen nyelv)   

Digitális kultúra     



 

Választott képzés: 

(Kérjük, az első oszlopban „X”-el jelölje választását!) 

 Iskolatípus Tanulmányi 

terület 

kódja 

Ágazat Tervezett 

kimenet/szakma 

Rendkívüli 

felvételi 

eljárásban 

felvehető 

létszám 

 Technikum 0511 Kereskedelem Kereskedő és 

webáruházi 

technikus 

6 

 Szakképző 

 

0521 Építőipar Kőműves 3 

 Szakképző 0523 Gépészet Hegesztő, Gépi 

és CNC 

forgácsoló 

8 

 Szakképző 0526 Mezőgazdaság 

és erdészet 

Mezőgazdasági 

gépész 

5 

 Orientáció 

 

0541 Szakképzést 

előkészítő 

évfolyam 

 8 

A jelentkezési lapon kérem jelezni és csatolni a tanuló SNI, BTMN határozatát, 

amennyiben rendelkezik szakvéleménnyel. 

 

………………… (igen vagy nem) 

Kollégiumi elhelyezést igényel / nem igényel. (A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

Kelt: ......................................., ................... év ...................................hónap ............... nap 

 ..................................................... 

 szülő/gondviselő aláírása 


