
Heves Vármegyei SZC Sárvári Kálmán Technikum, 

Szakképző Iskola és Kollégium, OM 203035/005 

3300 Eger, Pozsonyi utca 4-6. 

Lepresné Mélypataki Tünde Igazgató részére 

Tárgy: Jelentkezés 9. évfolyamra 
RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS    

keretében 

Tisztelt Igazgatónő! 
 

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

engedélyezni szíveskedjen az Ön által vezetett intézménybe: 

Technikum: 

• Turizmus-vendéglátás (vendégtéri szaktechnikus; szakács szaktechnikus; cukrász szaktechnikus; turisztikai 
technikus) 

• Kereskedelem (kereskedő és webáruházi technikus) 

• Sport (fitness-wellness instruktor) 
Szakképző Iskola: 

• Turizmus-vendéglátás (cukrász; panziós-fogadós; szakács; pincér-vendégtéri szakember) 
 

Kérjük, aláhúzással válasszon! 

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:  ........................................................................................................................................................  

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

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

 

Eger, 2……… év……………………….. hó ……… nap 

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

              tanuló aláírása      szülő aláírása  


