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JELENTKEZÉSI LAP
Érettségihez kötött 2 éves szakmai képzés
NAPPALI rendszerű, tanulói jogviszonyban
23 éves korig
KÉRJÜK az adatokat OVASHATÓAN töltsék ki!  
1. A jelentkező neve: 

2. Milyen szakmai idegen nyelvet kíván tanulni:             angol                    német     (a megfelelő aláhúzandó)

3. Születési helye, ideje:


4. TAJ száma (betegkártyáról):


5. Adószáma: ______________________________________________________________________
6. Személyigazolvány száma: _________________________________________________________
7. Anyja születéskori neve:


8. A jelentkező pontos lakcíme:


9. Jelentkező telefonszáma: ___________________________________________________________
10. Jelentkező e-mail címe:____________________________________________________________
11. Tanulói (oktatási) azonosító száma:


12. Szülő (gondviselő)* neve, lakcíme, telefonszáma: ____________________________________
_________________________________________________________________________                                           
VÁLASZTHATÓ KÉPZÉSEINK                         
              fodrász                                                             Rehabilitációs terapeuta (gyógymasszőr)
               kozmetikus technikus                                     Rehabilitációs terapeuta (fizioterápiás asszisztens)                          
(aláhúzással jelölje)
Az oktatás duális képzésben folyik, ezért minden (fodrász és kozmetikus technikus) jelentkezőnek önállóan kell gyakorlati helyet keresnie!
Érettségi bizonyítvánnyal rendelkezem:                                                igen / nem / folyamatban       

Szakmai bizonyítvánnyal (2021-től kiadott szakmajegyzék szerinti szakma) rendelkezem:     igen / nem …...db
Kérjük csatolni az érettségi-, szakmai oklevél fénymásolatát!
Kelt: Keszthely, 2025. _______________________________


                              ________________________



                              jelentkező/gondviselő aláírása
Felvétel esetén iskolaorvosi alkalmassági vizsgálat szükséges!

*Gondviselő (az a személy, akivel a gyermek egy háztartásban él)
A jelentkezési lap beküldési határideje: 2025. augusztus 01.









