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ADATLAP 1 
 

Tanuló neve:……………………….. .................................Leánykori neve:........................................................  

Állampolgársága: ……………………………………….Oktatási azonosító száma: .........................................  

 

Születési adatok: 

Ország:  ........................................................................... megye: .....................................................................  

Város, község: ....................................................................időpont: ....................................................................  

 

Állandó lakhely adatai:  

Ország:  ...........................................................................megye: ......................................................................  

Város, község:  ...............................................................utca, házszám: ..........................................................  
(Irányítószámmal) 

Értesítési címe:  ...............................................................................................................................................  
(irányító számmal) 
 

Telefonszáma:  vonalas: ................................................mobil: .......................................................................  

e-mail címe: ........................................................................Személyi igazolvány száma: ....................................  

TAJ száma ..........................................................................Adóazonosító jele:....................................................  

 

Szülők adatai: 

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

Lakcíme: ...............................................................................................................................................................  

Telefonszáma: ....................................................................e-mail címe: .............................................................  

Apja/gondviselő neve: .........................................................................................................................................  

Lakcíme: ...............................................................................................................................................................  

Telefonszáma: ....................................................................e-mail címe: .............................................................  
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ADATLAP 2 

Kollégiumban lakik-e? □ igen □ nem 

Ha igen, a kollégium pontos neve és címe: ..........................................................................................................  

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

Bejáró-e? (nem az iskolával azonos településen lakik) □ igen □ nem 

 

 

Eddigi legmagasabb iskolai végzettsége: .............................................................................................................  

Előző iskola pontos neve, címe: ...........................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: .........................................................száma: ......................................................................  

 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy OKJ-s bizonyítvánnyal rendelkezem:

 □ igen □ nem 

Ha igen a szakma megnevezése:………….. ........................................................................................................  

OKJ száma: ……………………………….. ........................................................................................................  

A szakképesítést igazoló bizonyítványt:    

  □ saját költségen szereztem 

  □ állami támogatással szereztem 

 

Gimnáziumból jött-e? □ igen □ nem 

Szakközépiskolából jött-e? □ igen □ nem 

 

Hol találkozott hirdetésünkkel? 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 
 

Dátum: .................................  

  

 

 Tanuló aláírása:  ......................................................................  

 

 

 
Az Adatlapokon szereplő adatok megadása az iskolai dokumentáció, valamint a tanévkezdés miatt nélkülözhetetlen. 

Jelen Adatlap kitöltésével és aláírásával a kitöltő hozzájárul személyes adatainak e célból történő kezeléséhez, valamint 

feldolgozásához.  Adatait a hatályos törvényeknek megfelelően kezeljük és dolgozzuk fel. 

Galambos Katalin - igazgató 

 

 

  


