JELENTKEZÉSI LAP DOBBANTÓ PROGRAMRA
a 2025/2026-os tanévre
A Dobbantó programban az vehet részt, aki a 15. életévét betöltötte és alapfokú végzettséggel nem rendelkezik.

Az adatlapot nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni! 


Jelentkezési határidő: 2025.08.31.
1. A tanuló általános iskolájának adatai:

	Az iskola OM azonosítója: _____________ (6 számjegyű OM azonosító)

Neve: ____________________________________________________________________

Címe: _______ irsz., ___________________________________________________helység

___________________________________________________út, utca, tér _________ hsz.


2. A tanuló adatai:

	Neve: ____________________________________________________________________

Oktatási azonosító száma: _______________________________ (11 számjegyű azonosító)
Születési helye: _____________________________ Születési ideje: __________________
Anyja születési neve: ________________________________________________________
Lakcíme*: _______ ir.szám, __________________________________________ település
utca, házszám**: ___________________________________________________________
Telefonszáma: ________________________________


*Átmeneti nevelt gyermek esetén a lakásotthon neve, címe.

** Az elnevezés mellett kérjük feltüntetni az út, utca, tér stb. megjelölést is.
Értesítési cím:

	Címzett neve: (18 év alatti jelentkező esetén a szülő viselt neve) 

__________________________________________________________________________

Értesítési cím***: _______ ir.szám ______________________________________település
_____________________________________________________ út, utca, tér _______ hsz.


***Átmeneti nevelt gyermek esetén a gyám neve és címe
3. A továbbtanulásra kiválasztott középfokú iskola adatai:

	Az iskola OM azonosítója: 203030/007
Neve: Berettyóújfalui SZC Eötvös József Szakképző Iskola
Címe: 4100 Berettyóújfalu, Eötvös u. 1.


4. A szülőkre vonatkozó adatok:

	Szülő
	Neve
	Lakcíme
	Telefonszáma

	Apa
	
	
	

	Anya 
	(nem leánykori név, csak ha azt használja)
	
	


5. Sikeresen befejezett általános iskolai évfolyama: ______

6. 
SNI tanuló [sajátos nevelési igényű]*
□
 
BTMN tanuló [beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő] *

□
(Ha valamelyik igaz, a megfelelő négyzetbe írjon X-et!)
* Ebben az esetben a szakértői véleményt, és a legfrissebb kontrollvizsgálati véleményt is mellékelni kell a jelentkezési laphoz!

7. Megjegyzés: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Kelt: ________________________

____________________
         ____________________
____________________
         tanuló aláírása
 
           apa vagy (gondviselő)
               anya vagy (gondviselő)

          aláírása


              aláírása

____________________

             gyám vagy

   gyermekvédelmi gyám 
                aláírása
