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J E L E N T K E Z É S I  L A P  

a rendkívüli felvételi eljáráshoz 

 

1. A jelentkező általános iskolájának adatai: 

OM azonosító: ……………. Név: ........................................................................................  

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

Cím: .......................................................................................................................................  

 

2. A tanuló személyes adatai: 

Név: ........................................................................Oktatási azonosító: ................................  

Születési hely: ........................................................Születési idő: .........................................  

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

Állandó lakcíme: ...................................................................................................................  

 

3. A továbbtanulásra választott ágazati képzések kódja, megnevezése:  

első helyen: ............................................................................................................................  

második helyen: ....................................................................................................................  

 

4. Tanulmányi eredmények: 

 

 7. évfolyam év vége 8. évfolyam I. félév 

Magyar nyelv   

Irodalom   

………………nyelv   

Matematika   

Történelem   

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem a rendes középiskolai beiskolázási 

időszakban a jelentkezési lapján megjelölt egyetlen iskolába sem nyert felvételt.  

 

Kazincbarcika, 2023. ……………………… 

 …………………………………… 

 szülő aláírása 

telefonszáma: ..................................................  

mailto:titkar@irinyi-ref.hu

