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ADATLAP egyeztetése Az intézmény tölti ki!                      
� Személyi okmányokkal ................................................név ......................................... aláírás ............................. dátum 
� KIR-rel  ..................................................név ......................................... aláírás ............................. dátum 
� Bejel.táblával  ..................................................név ......................................... aláírás ............................. dátum 

ADATLAP 
Tanuló neve (előtag, vezeték és keresztnév(ek)): ...............................................................................................   

Születéskori név:  ...............................................................................................................................................  

Oktatási azonosító száma: ........................................................................................ Neme: □ nő □férfi 

Személyi igazolvány száma: .............................................. TAJ száma ...............................................................  

Adóazonosító jele: .............................................................. Állampolgársága: .....................................................   

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme: ................................................................................  

Tartózkodásra jogosító okirat megnevezése: ........................................................... száma: ................................  

Születési adatok: 

Ország: ............................................................................... megye:......................................................................  

Város, község: .................................................................... időpont: ....................................................................  

Állandó lakhely adatai:  

Ország: ............................................................................... megye:......................................................................  

Irányítószám: .................. Város, község: ........................................ utca, házszám: .............................................  

Értesítési cím adatai:  

Ország: ............................................................................... megye:......................................................................  

Irányítószám: .................. Város, község: ........................................ utca, házszám: .............................................  

Telefonszám: vonalas: .................................. mobil1: ........................................... mobil2: .................................  

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

Szülők adatai: (kötelezően nyilvántartandó adatok) 

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

Lakcíme: ...............................................................................................................................................................  

Telefonszáma: .................................................................... e-mail címe: .............................................................  

Apja /gondviselő neve: .........................................................................................................................................  

Lakcíme: ...............................................................................................................................................................  

Telefonszáma: .................................................................... e-mail címe: .............................................................  

Bejárásra vonatkozó adatok 
Kollégiumban lakik-e? □ igen □ nem 
Ha igen, a kollégium pontos neve és címe: ..........................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Bejáró-e? (az iskolától eltérő településen lakik-e?)  □ igen □ nem 
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Előképzettségre vonatkozó adatok 
 

A/ ÉRETTSÉGI BIZONYÍTVÁNY  

Intézmény pontos neve, címe: ..............................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  

Gimnáziumból jött-e? □ igen □ nem 

Szakközépiskolából jött-e? □ igen □ nem 
 

B/ ELŐZŐ ISKOLA (AMENNYIBEN NEM AZONOS AZ A/ PONTTAL)  

Iskolai végzettsége: ..............................................................................................................................................  

Iskola típusa: ........................................................................................................................................................  

Befejezés dátuma: ................................................................................................................................................  

Tagozat: ................................................................................................................................................................  

Intézmény pontos neve, címe: ..............................................................................................................................  

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

Intézmény OM azonosítója: .................................................................................................................................  

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  

 

C/ NYELVVIZSGA BIZONYÍTVÁNY  

Rendelkezik-e nyelvvizsga bizonyítvánnyal?  □ igen                   □ nem 

Amennyiben igen: 

Idegen nyelv megnevezése (1): ............................................................................................................................  

Nyelvvizsga fajtája / szintje / típusa:  ...................................................................................................................  

Intézmény pontos neve, címe:  .............................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  
 

Idegen nyelv megnevezése (2): ............................................................................................................................  

Nyelvvizsga fajtája / szintje / típusa:  ...................................................................................................................  

Intézmény pontos neve, címe:  .............................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  
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D/ OKJ BIZONYÍTVÁNY  

OKJ bizonyítvánnyal rendelkezem □                                      

OKJ bizonyítvánnyal nem rendelkezem □ 

Amennyiben rendelkezik: 

Szakképesítés megnevezése (1): .........................................................................................................................  

Azonosító száma: ............................................................... Szakképesítés típusa:  □ szakképesítés 

 □ rész-szakképesítés 

 □ szakképesítés-ráépülés 

 □ szakképesítés elágazás 

Intézmény pontos neve, címe: ..............................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a szakképesítést igazoló bizonyítványt  

□ saját költségen*                         □ állami támogatással**                 szereztem. 

Szakképesítés megnevezése (2): .........................................................................................................................  

Azonosító száma: ............................................................... Szakképesítés típusa:  □ szakképesítés 

 □ rész-szakképesítés 

 □ szakképesítés-ráépülés 

 □ szakképesítés elágazás 

Intézmény pontos neve, címe: ..............................................................................................................................  

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

A bizonyítvány kelte: ......................................................... száma: ......................................................................  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a szakképesítést igazoló bizonyítványt  

□ saját költségen*                         □ állami támogatással**                  szereztem. 

                                                                      

Fentiek alapján jelenlegi beiratkozásommal az  □ első                             
 □ második  
 □ harmadik vagy további, 
  államilag támogatott, iskolai rendszerben oktatott  
 szakképesítés megszerzéséért tanulok.     

                                                           
* saját költség: iskolarendszeren kívüli, vagy iskolarendszerben szerzett, tandíjas képzés esetén kérjük jelölni. 
**  állami támogatás: iskolarendszerű, államilag támogatott képzés esetén kérjük jelölni.         
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Tankönyvrendelésre vonatkozó adatok 
 
A tankönyvcsomag ára a 2015/2016-es tanévre várhatóan: (mely tartalmazza a nyelvkönyv árát is): 

13.000 Ft. - 28.000 Ft. 
 
Aláírásommal igazolom, hogy a fenti tankönyvcsomagot megrendeltem, annak ellenértékét legkésőbb a 
regisztrációs napig befizetem. 
  ...................................................    
 Tanuló aláírása 

 

Diákigazolvánnyal kapcsolatos fontos tájékoztatás 

A diákigazolvány igénylésének menetével kapcsolatos tájékoztatást a tanulmányi osztályon megkaptam. Az 
elkészült diákigazolványomat a KIR rendszerben szereplő állandó lakcímemre postázza ki az Oktatási Hi-
vatal. Az elkészült diákigazolványt az iskola tanulmányi osztályán az adott évre vonatkozó hologramos 

érvényesítő matrica segítségével érvényesíttethetem. 
   ..................................................  
 Tanuló aláírása 

 

 

Hol találkozott hirdetésünkkel? 
 

□ Facebook oldal □ Iskola honlapja □ Ismerősöm ajánlotta 
□ Facebook hirdetés □ Nyíltnap □ Osztályfőnöki óra– bemutatkozó prezentáció 
□ Google □ Educatio kiállításon □ Volt középiskolámban kihelyezett plakát, 
□ E-mail értesítés  □ Szórólap  prospektus 
□ Rádió 
□ Újságban, mégpedig: ........................................................................................................................................  
□ Internet, mégpedig ............................................................................................................................................  

 

 

Dátum:………….., 20………………………….. 

 

 

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

                                                                                                                           Tanuló aláírása 

 
 
Az Adatlapokon szereplő adatok megadása az iskola által nyilvántartott adatok és vezetett tanügyi doku-
mentumok, valamint a tanévkezdés miatt nélkülözhetetlen. Jelen Adatlap kitöltésével és aláírásával a kitöltő 
hozzájárul személyes adatainak e célból történő kezeléséhez, valamint feldolgozásához.  Adatait a hatályos 
törvényeknek megfelelően kezeljük és dolgozzuk fel. 


