
 

LETÖLTÉS ESETÉN A 2. OLDALT IS NYOMTASSA KI! 

Tisztelt Igazgató Úr! 

Alulírott …………..…………………………….……………… kérem engedélyezze felvételemet 

Dobbantó Szakképzési Programba.  

Eddig a/az ………………………….………….……………………………………………..……….. 

iskola* / tagozat tanulója volt(am). 

Az eddig elvégzett tanulmányokról bizonyítvány másolatot kötelező csatolni, ennek hiányában 
a jelentkezés érvénytelen!  

Kérem, röviden részletezze, miért kíván részt venni a programban. 

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

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

Tudomásul veszem, hogy a Dobbantó Programban csak akkor vehetek részt, ha nincsen 

sikeres alapfokú (8. osztályról szóló) bizonyítványom  

………………………………. 
Jelentkező aláírása 

Kelt.: Dabas, 20…………….  
 

A tanuló adatai 
Oktatási azonosító: 7………………………………………………………………………………….. 

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

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

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………….. 

Tanuló elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím): …………………………………………………….. 

  ………………………………………………………. 

Tanult idegen nyelv: angol / német 

Gondviselő neve: ……………………………………………………………………………………... 

Gondviselő elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím): ………………………………………………... 

              ……………………………………………….. 

 

 



 

LETÖLTÉS ESETÉN A 2. OLDALT IS NYOMTASSA KI! 

ISKOLAORVOS TÖLTI KI 

A tanuló a választott képzésre egészségügyileg: 

ALKALMAS NEM ALKALMAS 

 Iskolaorvos aláírása …………………………………………… 

IGAZGATÓ TÖLTI KI 
Határozat száma ………………………../ÁT/20….-20…. 

A tanuló felvételi kérelmét 

ENGEDÉLYEZEM  ELUTASÍTOM 

INDOKOLÁS 

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

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

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

 
 
a tanuló osztálya: ……………….. ……………………………. 
tanulói jogviszony kezdete: ………………………… Igazgató 

 

FELVÉTEL ESETÉN A TANULÓ ÁLTAL KITÖLTENDŐ 

Aláírásommal igazolom, hogy az iskola házirendjét, munka- és tűzvédelmi oktatási anyagát, GDPR 

hozzájáruló nyilatkozatát megismertem/megkaptam/átvettem: 

 
 
Dabas, 20…………. ……………………. 
 Tanuló aláírása 


