
Heves Vármegyei SZC Damjanich János Technikum, 

Szakképző Iskola és Kollégium, OM 203035/011 

3000 Hatvan Vécsey u. 2/a 

Dravnyik Zsuzsanna Igazgató részére 

Tárgy: Jelentkezés 9. évfolyamra 

RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS KERETÉBEN 

Tisztelt Igazgató Asszony! 

Alulírott …………………………………………………………………. azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy 

gyermekem felvételét engedélyezni szíveskedjen az Ön által vezetett intézménybe: 

Kérjük, aláhúzással válasszon! 

Technikum: 

• Elektronika és elektrotechnika ágazat (ipari informatikai technikus) 

• Közlekedés és szállítmányozás ágazat (logisztikai technikus) 

• Sport ágazat (sportedző- sportszervező) 

Szakképző Iskola: 

• Elektronika és elektrotechnika ágazat (villanyszerelő) 

• Építőipar ágazat (burkoló, kőműves) 

• Gépészet ágazat (hegesztő) 

• Kereskedelem ágazat (kereskedelmi értékesítő) 

 

Jelentkező tanuló adatai: 

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

Születési hely, idő:  .........................................................................................................................................................  

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

Gondviselő/apja neve:.....................................................................................................................................................  

Személyi igazolvány betűjele és száma: .........................................................................................................................  

TAJ száma: ......................................................................................................................................................................  

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

Adóazonosító jele: ..........................................................................................................................................................  

Tanult idegen nyelv: ........................................................................................................................................................  

A tanuló értesítési címe, telefonszáma: ...........................................................................................................................  

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

A gondviselő értesítési címe, telefonszáma: ...................................................................................................................  

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

Az ÁLTALÁNOS ISKOLA megnevezése: .....................................................................................................................  

A tanuló iskolai végzettsége: ..........................................................................................................................................  

Kérelem indoklása: .........................................................................................................................................................  

Hatvan, 2……… év……………………….. hó ……… nap 

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

 tanuló aláírása szülő aláírása 


