ADATLAP

Kérjük, hogy a tanuló adatait a születési anyakönyvi kivonatának és igazolványainak megfelelően olvashatóan, nagy betűkkel töltse ki!

TANULÓ ADATAI

OM AZONOSÍTÓ (11 SZÁMJEGY (diákigazolványban vagy bizonyítványban megtalálható): _________________________
TANULÓ NEVE: ____________________________________________________________NEME: ____________________
ANYJA LEÁNYKORI NEVE: ____________________________________________________________________________
TANULÓ SZÜLETÉSI NÉV: _____________________________________________________________________________
TANULÓ SZÜLETÉSI HELYE:___________________________________IDŐ:____________________________________
ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:______________________ SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁMA: __________________________
TAJ SZÁM:_________________________________
 ADÓSZÁM: ________________________________________

LAKHELY (Ami a lakcím kártyán szerepel!)
IRÁNYÍTÓSZÁM: ____________ HELYSÉG (város/település): _________________________________________________

KÖZTERÜLET (utca/út/tér/stb.):______________________________________HÁZSZÁM:____EMELET:____AJTÓ:____

TARTÓZKODÁSI HELY (Ami a lakcím kártyán szerepel!)
IRÁNYÍTÓSZÁM: ____________ HELYSÉG (város/település): _________________________________________________

KÖZTERÜLET (utca/út/tér/stb.):______________________________________HÁZSZÁM:____EMELET:____AJTÓ:____

TANULÓ TELEFONSZÁMA: ____________________________ TANULÓ E-MAIL CÍME: _________________________
Az intézménybe jár-e most másik gyermeke? Melyik osztályba?_______________________________________________
Iskolába milyen közlekedési eszközzel fog jönni: gyalog, autó, BKV, MÁV? _____________________________________
ÉDESANYA ADATAI:

NÉV: ___________________________________________________________________________________
LAKCÍM:________________________________________________________________________________
FOGLALKOZÁS/MUNKAHELY:____________________________________________________________
TELEFONSZÁM: ______________________________________ E-MAIL CÍM:___________________________________
ÉDESAPA ADATAI:
NÉV:____________________________________________________________________________________
LAKCÍM:________________________________________________________________________________
FOGLALKOZÁS/MUNKAHELY:____________________________________________________________
TELEFONSZÁM: ______________________________________ E-MAIL CÍM:___________________________________

SZÜLŐK/GONDVISELŐK neve, akivel a tanuló egy háztartásban él:________________________________
Alulírott ……………………………………….[tanuló], illetve …………………………………………. [törvényes képviselő neve] ezúton kijelentem, hogy az Érdi SzC Eötvös József Technikum által rendelkezésemre bocsátott, a szakképzési tevékenységre vonatkozó adatkezelési tájékoztatót megismertem.

Gyál, 2025. _________________
__________________________________________
__________________________________________


TANULÓ ALÁÍRÁSA
SZÜLŐ ALÁÍRÁSA

