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TOVÁBBTANULÁSI, PÁLYAVÁLASZTÁSI TANÁCSADÁS
Jelentkezési lap
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Továbbtanulási, pályaválasztási   szaktanácsadásra

2015/2016. tanévre


Az iskola neve: …….


Címe: (((( 

	A TANULÓ ADATAI

Név: …………………………..
………….…    évfolyam: (
Oktatási azonosító száma: (((((((((((
Születési hely:…..……………………………………..(((( év (( hó (( nap 
Anyja leánykori neve:  


Gondviselő neve:  


Lakcím (értesítési cím): ((((…………….


E-mail: ……………………………………………………………………………………...

Szülő, gondviselő telefonszáma: ((-((((((( 


                                                      …………………………………


                                                      tanuló aláírása


	Szülői nyilatkozat

Kérem gyermekem pályaválasztási vizsgálatát, a vizsgálathoz hozzájárulok.
………………………………….. 2015. év ………………………..hó. …………. nap                                             

……………………………..                                                                                                                         szülő, gondviselő aláírása


	                                                        A tanuló érdemjegyei                     (Az osztályfőnök tölti ki)

magyar irodalom:         magyar nyelvtan:        idegen nyelv:       idegen nyelv:         történelem:        matematika:           fizika:            kémia:           biológia:           földrajz:          informatika:         technika:            rajz:           ének:           testnevelés:


Ki kezdeményezte a tanácsadáson való részvételt?    szülő             tanuló                 pedagógus           
Miben vár segítséget? ……………………………………………………………………………
Betegség, egészségi probléma? …………………………………………………………………

SNI, BTM?.....................................................................................................................................

Kelt: ……….……………………………… 2015. …………… hó. …………. nap        

……………………………                                                                ……………………………….

  pályaválasztási felelős 
            (P.H.)
                         osztályfőnök

Iktatószám:                 17/45/SZ.-             /2015.


Ügyintéző: Kovács Józsefné





Hogyan


tovább?
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