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ADATKÉRŐLAP FELVÉTELHEZ 

(esti munkarend – felnőttoktatás) 

Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni! 

 

Név: ........................................................................  Szül.név: ...........................................................  

Születési helye, ideje:  ..........................................................................................................................   

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

Állampolgársága:  ..................................................  TAJ száma: .......................................................  

Adóazonosító jel: ...................................................  Tanulóazonosító száma: ....................................  

E-mail:....................................................................  Telefonszáma:  ..................................................  

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

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

Tartózkodási hely címe: .........................................................................................................................   

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

Értesítési címe:  ......................................................................................................................................  

Iskola neve (ahol korábban vagy jelenleg tanul):  .................................................................................   

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

Iskolai végzettségek: 

• általános iskola (6. évfolyam, 7. évfolyam, 8. évfolyam) 

• szakközépiskola, szakgimnázium (9. évfolyam, 10. évfolyam, 11. évfolyam, 12. évfolyam) 

• érettségi 

 

 

 

Osztályba sorolás:…………………….. 

Beírás dátuma:…………………………. 

(iskola tölti ki) 

 

 

(iskola tölti ki) 

Jelentkezem az alábbi szakra: 

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

……………………………………………………………………………... 

  

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

  ..................................................................................  
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Végzettség megszerzésének helye (iskola megnevezése) és éve: ..........................................................   

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

 

Megszerzett szakképesítés SZJ száma, megnevezése: ..........................................................................   

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

Hozzájáruló nyilatkozat 

Hozzájárulok, hogy a személyes adataimat a [Hódmezővásárhelyi Szakképzési Centrum Corvin Mátyás Technikum és 
Szakképző Iskola és a Hódmezővásárhelyi Szakképzési Centrum Corvin Mátyás Technikum és Szakképző Iskola 

Kalmár Zsigmond Szakképző Iskola Intézményegysége 6800 Hódmezővásárhely, Városház u. 1] mint adatkezelő a 

felnőttképzési jogviszonnyal kapcsolatban felmerülő adatszolgáltatás, valamint adatrögzítés céljából felhasználja. 

Ezen feladatok elvégzéséhez a személyes iratok fénymásolatát és tárolását engedélyezem. 

Hozzájárulok, hogy az iskolában készült fotókon és videó felvételeken szerepeljek és az megjelenhessen. 

 

Kijelentem, hogy a fenti személyes adataimat önkéntesen és megfelelő tájékoztatást követően adtam meg, azok a 

valóságnak mindenben megfelelnek. Jelen nyilatkozat visszavonásig érvényes. 

 

Kelt: Hódmezővásárhely,……………………………  

 

   

        ……………………………….. 

  jelentkező aláírása 
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