J E L E N T K E Z É S I   L AP  

a 2024/2025. tanévre

 Fodrász  5 1012 21 01
a Diószegi Sámuel Baptista Technikum és Szakképző Iskolában
 (4027 Debrecen, Böszörményi út 23-27.) 
való továbbtanuláshoz
Név: .........................................................................................................................................

Születési hely: ................................................  Idő: .................................................................

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

Állampolgársága: ………………………
Tanulói azonosító száma: ………………………

Adóazonosító jele: ………………………
TAJ száma: ………………………

Lakcíme (irányítószámmal:).........................................................................................................

Telefonszáma: .....................................................................
Email címe: ...........................................................................

Szülő (gondviselő) neve: ...........................................................................................................

Jelenleg folytat-e másik intézményben felnőttképzési tanulmányokat?
.......................................................................................................................................................

Ha már rendelkezik iskolai rendszerű képzésben szerzett szakképesítéssel, annak száma, megnevezése: …………………………………………………………………………………

(fénymásolat mellékelve)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

......................................, 2024. év  ................. hó ....... nap
.........................................................

jelentkező aláírása
