
Kaposvári SZC Barcsi Szakképző Iskola 
 

:7570 Barcs, Barátság u. 9-11.

: 82/463 221

              OM azonosító: 203027/024 

 

: ipari-barcs.edu.hu 

      facebook.com/barcsiszakkepzo 

: kszc.biksz@gmail.com 

 

 
 

*Csak kiskorú tanuló esetén! 

J  E  L  E  N  T  K  E  Z  É  S  I    L  A P 
 

szakképző iskolai osztályba – Dobbantó Programba nappali tagozaton 

 2024/2025. tanév 

Jelentkező adatai: 
 

Név:                                                                  ________________________________________ 

 

Születési helye, ideje:                                       ________________________________________ 

 

Anyja születési neve:                                        ________________________________________ 

 

Lakcíme:                                                           ________________________________________ 

 

Telefonszáma, e-mail címe:                              ________________________________________ 

                                                                                          ________________________________________________ 

 

Szülő/gondviselő neve:                                      ________________________________________ 

 

Szülő/gondviselő telefonszáma, e-mail címe:    ________________________________________ 

                                                                                           ________________________________________________ 
 

Legmagasabb iskolai végzettsége  (a bizonyítvány másolat csatolandó):  
____________________________________________________________________________________ 

 

OM azonosítója:                                             _________________________________________ 

 

TAJ száma:                                                     _________________________________________ 

 

Adóazonosító jele:                                          _________________________________________ 

 

 

Kollégiumot igényel:           igen                            nem 

 

 

 

________ év ________________________ hó _____ nap 

 

 

 

 _________________________________                 ___________________________________ 

                   jelentkező aláírása                                    

                                                                                             * szülő/gondviselő neve, aláírása 
                                                                                        


