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Debreceni SZC Kereskedelmi és Vendéglátóipari 
Technikum és Szakképző Iskola   

JELENTKEZÉSI LAP 
RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁS (2025/2026.) 

 

Tanuló általános iskolájának adatai 
 

Iskola OM azonosítója (hatjegyű szám):  .....................................................................................  

Iskola neve:  .................................................................................................................................  

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

Iskola címe:                         ..........................................................................................................  

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

Tanuló adatai 

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

Születési név: ................................................................................................................................  

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

Oktatási azonosító szám: ..............................................................................................................  

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

Állampolgárság:  ..........................................................................................................................  

Állandó lakcím:                         ....................................................................................................  

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

Tartózkodási cím:                       ...................................................................................................  

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

Telefonszám:  ...............................................................................................................................  

E-mail cím: ...................................................................................................................................  

Egyéb: SNI szakvéleménnyel rendelkezik 

 igen  

 nem  

BTMN szakvéleménnyel rendelkezik 

 igen  

 nem  

 

Választott tanulmányi terület (csak egyet jelölhet meg!): 

 0311 Kereskedő és webáruházi technikus 

 0312 Cukrász szaktechnikus 

 0313 Szakács szaktechnikus 

 0314 Vendégtéri szaktechnikus 

 0315 Kereskedelmi értékesítő 

 0316 Cukrász 

 0318 Pincér-vendégtéri szakember 

 0319 Szakács 
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Gondviselő neve: ..........................................................................................................................  

Állandó lakcím:                       ......................................................................................................  

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

Gondviselő telefonszáma: ............................................................................................................  

Gondviselő e-mail címe: ..............................................................................................................  

 

Anya neve: ....................................................................................................................................  

Állandó lakcím:                       ......................................................................................................  

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

Anya telefonszáma: ......................................................................................................................  

Anya e-mail címe: ........................................................................................................................  

 

Tanulmányi eredmények  

 

 

7.évf. 8.évf. 

tanév 

végén 
félév 

Magyar nyelv   

Magyar irodalom   

…………. nyelv   

Történelem   

Matematika   

Kémia   

 

 

Dátum: .................... év.................................hó.........................nap 

 

 

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

Szülő/ gondviselő aláírása 

 

 

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

Tanuló aláírása 

 


