
 

 

TANULÓI ADATLAP 
  A cég tölti ki! 

OKTATÓ: ............................................................. 

SZAKMA/ÉVFOLYAM: ......................................... 

Belépés dátuma: ................................................. 
 

A tanuló tölti ki! 

 

A tanuló neve:..................................................................................................................................... 
 

Iskolai végzettsége: ............................................................................................................................ 

Melyik általános iskolában végzett................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

Szakképesítéssel rendelkezik-e.......................................................................................................... 
 

Születési hely:........................................idő: .....................év...........................hó.............nap 
 

Anyja neve: ....................................................................................................................................... 
 

Lakcime: ................................................................................................................... 
 

Telefonszámok: lakás: ........................................saját mobil:................................................................ 
 

OM. AZONOSITÓ: 
 

Cipő mérete: Ruha mérete: 
 

TAJ-SZÁM:   

 

ADÓSZÁM:                                

BANKSZÁMLASZÁM (kizárólag a tanuló nevére szóló számlaszámot fogadunk el): 
 

  

 

Szülő/gondviselő neve......................................................................................................... 

  lakcime........................................................................................................... 

  telefonszámai: lakás.....................................mobil:........................................ 

  munkahelye. ................................................................................................ 

                        munkahelyi telefonszáma: ............................................................................ 
  

   

Érdeklődni: munkanapokon: 7-15 óra között a 25-500-860 telefonszámon. 

 

 

 

 

Tanuló aláírása  Oktató aláirása  Szülő /gondviselő/ aláirása 


