
                     Aranykéz Gimnázium, Szakgimnázium és Szakközépiskola 
8000 Székesfehérvár, Budai út 90. 

Tel: 22/343–849, Fax: 22/501-483 

OM 102759  
 

* A megfelelőt kérjük aláhúzni 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

Név:  ................................................................................................................  

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

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

Oktatási azonosító (OM szám):  .....................................................................  

TAJ szám:  ......................................................................................................  

Adóazonosító jel:  ...........................................................................................  

Lakcím:  ..........................................................................................................  

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

Legmagasabb iskolai végzettsége (iskola neve, bizonyítvány száma, kelte): 

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

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

Bankszámlaszám:  ..........................................................................................  

Szülő/gondviselő neve: ...................................................................................  

Címe: ...............................................................................................................  

Telefonszáma: .................................................................................................  

Munkahelyi elérhetősége (cím, telefonszám):  ..............................................  

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

Szakma megnevezése:  ...................................................................................  

Kollégiumi férőhelyet igényelek*: igen / nem 

Idegen nyelv: angol  német 

Székesfehérvár, 201 . …….. hó ……. nap 

 ……………………………….. ……………………………. 

 jelentkező aláírása szülő/gondviselő aláírása 


