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3390 Füzesabony, Ifjúság út 17.

Tel: 20/858-3771
OM azonosító: 203035
Honlap:www.remenyikzs.hu
e-mail: iskola@remenyikzs.hu
Felnőttképzési nyilvántartás száma: B/2024/000316

Tisztelt Igazgató Úr!

Alulírott ………………………………………………………. azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem felvételét engedélyezni szíveskedjen az Ön által vezetett intézményben:

5 éves technikumi képzés:

	Ágazat
	Megszerezhető szakképesítés
	Jelentkezés (amennyiben mindkét ÁGAZATRA jelentkezni kíván, akkor számmal rangsorolja őket)
	Fontos információ

	7509 kódszámú Gazdálkodás és menedzsment ágazat
	· pénzügyi-számviteli ügyintéző, 

· vállalkozási ügyviteli ügyintéző
	
	

	7512 kódszámú Informatika és távközlés ágazat
	· informatikai rendszer- és alkalmazás-üzemeltető technikus,

· szoftverfejlesztő és- tesztelő
	
	SNI-s tanuló nem jelentkezhet


Jelentkező adatai:

Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési hely, idő:…………………………………, …………… év ………… hó ………nap

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

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

Személyi igazolvány száma: ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   
TAJ száma: ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___
Oktatási azonosító száma: 7 ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___
Adóazonosító jele: ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 
Tanult idegen nyelv:……………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………...

A gondviselő értesítési címe, telefonszáma:……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Az általános iskola megnevezése:……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

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

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Füzesabony, 2025. év
……..
hónap
………nap


………………………………….

………………………………….



    tanuló aláírása



     szülő aláírása


