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Nyíregyházi RIDENS

Gimnázium, Szakgimnázium, Szakiskola,

és Kollégium

( 4400 Nyíregyháza, Széchenyi u. 34-38.    ( és fax:  (42) 413-000    E-mail: ridensnyh@gmail.com

www.ridensnyh.hu       OM azonosító: 203196

2

JELENTKEZÉSI LAP

Név:.…………………………………………………………………………………..

Oktatási azonosító:…………………………………………………………………..
Szül. hely, idő:………………………………………………………………………...

Anyja neve:……………………………………………………………………………

Gondviselője:…………………………………………Telefon:………..…………….

Lakcím:………………………………………………………………………………..

Iskolai végzettsége, befejezésének éve: …………………………………………………………………………………

Egészségkárosodásának megnevezése (aláhúzással jelölje):

látássérült
hallássérült
  mozgássérült      értelmi fogyatékos
         autista
egyéb:…………………………………………………

Bizottsági határozattal rendelkezik-e:
igen (kérjük mellékelni)

nem 

Tanulmányi terület megnevezése
Képzési idő

· Gimnázium
   


  
    

4 év

· Családellátó






2 év
· Háztartásvezető






2 év
· Kerékpárszerelő





2 év

· Parkgondozó






2 év

· Számítógépes adatrögzítő




2 év

· Előkészítő osztály





1 év

Kérjük az Ön által választott tanulmányi területet aláhúzni!
Kollégiumi elhelyezést kér-e?

igen


nem

Kelt.: ……………………………………..








………………………………..







            jelentkező aláírása


Amennyiben a 18. évet nem töltötte be:

……………………………..

           szülő aláírása
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