[image: ]Magiszter Óvoda, Általános Iskola, Gimnázium, 
Művészeti Szakgimnázium, Szakképző Iskola 
és Alapfokú Művészeti Iskola
                                                    	4024 Debrecen, Wesselényi u. 4/b.
OM azonosító: 200509
Adószám: 18568844-1-09

JELENTKEZÉSI LAP

Évfolyam: 9.	Tagozat:	Nappali munkarendű gimnázium
	Nappali munkarendű felnőttoktatás
Oktatási azonosító: _____________________	
Tanuló személyes adatai: - Kérjük NYOMTATOTT betűvel kitölteni!

Név: __________________________________________ 	születési hely:__________________________________
születési név: ___________________________________	születési idő: __________ év _________hó ______ nap
anyja születési neve: _____________________________ 	apa/gondviselő neve:____________________________
anyja viselt neve:________________________________	Tanuló állampolgársága:_________________________ TAJ száma:_____________________________________	személyi igazolvány száma: ______________________
Sajátos nevelési igényű a gyermek? 	Igen / Nem
BTMN a gyermek? 	Igen / Nem
Hátrányos helyzetű a gyermek?	Igen / Nem
			Tanuló elérhetőségei:
Állandó lakcím: (irányítószám, helység, utca, házszám, emelet, ajtó) _____________________________________________________________________________________________
Levelezési cím: (irányítószám, helység, utca, házszám, emelet, ajtó) _____________________________________________________________________________________________
Tanuló telefonszáma: _________________________ 	e-mail: _______________________________________
Anya telefonszáma: __________________________	e-mail: _______________________________________
Apa telefonszáma: ___________________________	e-mail: _______________________________________
Egyéb adatok:
Tanuló előző oktatási intézménye:_________________________________________________________________
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a változásokat 5 munkanapon belül bejelentem az iskola titkárságán.
Aláírásommal hozzájárulok, hogy a jelentkezési lapon szereplő adataimat/gyermekem adatait az oktatási intézmény teljes körűen használja fel, tárolja, kezelje az iskola szabályzatai szerint.
Dátum:__________________________________
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____________________________ 		___________________________________
           jelentkező aláírása 		szülő/gondviselő aláírása 
	nappali tagozatra jelentkezőknél
Iskola tölti ki!
Tanulói jogviszony kezdete:
Leadott bizonyítvány száma:
Leadott egészségügyi kiskönyv: 	van / nincs
Telefon: 52/533-928; 	Fax: 52/533-927;	                             Mobil:70/944-48-69
Web:www.debrecen.magiszteresely.hu		 email: titkarsag.debrecen@magiszteresely.hu
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