
Zalaegerszegi SZC Keszthelyi Vendéglátó

Technikum, Szakközépző Iskola és Kollégium

Leadási határidő: 2025.08.31. 

Cím: 8360 Keszthely, Mártírok útja 1.

Neve:

Születési hely:

Születési idő: év hó

Anyja leánykori neve:

Oktatási azonosítója 7

TAJ száma: 

Adóazonosító jel: 

Telefon száma: 0 6 - /

E-mail címe:

Irányítószám:

Város/község:

Utca/hzsz.

Irányítószám:

Város/község:

Utca/hzsz.

Tegyen X-et a megfelelő cellába!

Igen Nem

Tegyen X-et a megfelelő cellába!

………………………………………………….., …………..…év …………………………………………………..hó …………..…nap

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

Kérem, hogy a fentieket a személyazonosító igazolvány, illetve a lakcímet igazoló hatósági igazolvány alapján nyomtatott 

NAGYBETÜKKEL szíveskedjen kitölteni. 
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Szülő/gondviselő aláírása

(kiskorú tanuló esetén)

A jelentkező tanuló aláírása

Kollégiumi elhelyezést igényelek:

Szíveskedjék mellékelni a szakmai bizonyítványa fénymásolatát.

Milyen idegennyelvet kíván tanulni:

Jelentkezési lap 

nap

Angol Német

Érettségire felkészítő képzés szakmával rendelkezők részére (2 éves)

S
z
ü

lő
/g

o
n

d
v
is

e
lő

 

la
k
ó

h
e
ly

e
:

Szülő/gondviselő neve:


