
Zalaegerszegi SZC Keszthelyi Asbóth Sándor Szakgimnáziuma, 

Szakközépiskolája és Kollégiuma 
8360 Keszthely, Gagarin u. 2-4.,    OM azonosító: 203067      

E-mail: suli@asboth.sulinet.hu      Telefonszám: 83/311-596  

 

ELŐZETES LÉTSZÁM FELMÉRÉSHEZ 

Jelentkezési lap 
Érettségi utáni szakképzés 

NAPPALI tagozat 

23 éves korig 

 

 A 4 éves szakirányú szakgimnáziumi érettségivel rendelkezők részére 

A képzés időtartama:1 év 

 
1. A jelentkező neve:  _______________________________________________________________  

2. Születési helye, ideje: _____________________________________________________________  

3. TAJ száma (betegkártyáról): ________________________________________________________  

4. Adószáma: ______________________________________________________________________ 

5. Anyja születéskori neve: ___________________________________________________________  

6. A jelentkező pontos lakcíme: _______________________________________________________  

7. Jelentkező telefonszáma: ___________________________________________________________ 

8. Jelentkező e-mail címe:____________________________________________________________ 

9. Tanulói (oktatási) azonosító száma: __________________________________________________  

10. Szülő (gondviselő)* neve, lakcíme, telefonszáma: ____________________________________    

__________________________________________________________________________          

                   fodrász                                              gyógymasszőr                                    

kozmetikus                                       fizioterápiás asszisztens                Szociális szakgondozó                           

erősáramú elektrotechnikus             Informatikai rendszergazda  

                                                                                                                                                                           (aláhúzással jelölendő) 

 

A tanuló - a halmozottan hátrányos helyzetű (HHH)  és a sajátos nevelési igényű (SNI) tanuló 

kivételével – ingyenesen második szakképesítés megszerzésére irányuló képzést kizárólag 

felnőttoktatásban kezdhet. 

 

Érettségi bizonyítvánnyal rendelkezem:        igen / nem / folyamatban   (a megfelelő aláhúzandó)     

Államilag támogatott OKJ-s bizonyítvánnyal rendelkezem:     igen / nem  …………..db (a megfelelő aláhúzandó)       

SNI-s érvényes szakértői véleménnyel rendelkezem:       igen / nem             (a megfelelő aláhúzandó)    

HHH-s érvényes határozattal rendelkezem:                      igen / nem             (a megfelelő aláhúzandó)    

Kérjük csatolni az érettségi-, szakmai bizonyítványának fénymásolatát, valamint az SNI-s 

HHH határozatot! 

Kelt: Keszthely, 2020. _______________________________ 

                                ________________________ 

                                jelentkező/gondviselő aláírása 

 

Iskolaorvosi alkalmassági vizsgálat szükséges! 
 
*Gondviselő (az a személy, akivel a gyermek egy háztartásban él) kitöltése csak 18 év alatti tanuló esetében kötelező  

A jelentkezési lap beküldési határideje: 2020. május 01. 

Választhat

ó 

képzésein

k: 

külsős tanulók 

szakirányú 

végzettséggel 

mailto:suli@asboth.sulinet.hu

