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Szakképző Iskola és Kollégium  

4400 Nyíregyháza, Árok utca 53. Tel.: 42/512-320   

OM azonosító: 203045/004 E-mail: iskola@inczedy.edu.hu   

Honlap: www.inczedy.hu  

 

JELENTKEZÉSI  LAP  

 

Alulírott a 2025/2026-os tanévben   

 

 

................................................................................ ágazati oktatásra  jelentkezem. 

 

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

Születési hely: ………………………………………………………………………... 

Születési idő: …………………………………………………………………………. 

Anyja születési neve: ……………………………………………………………….... 

Állampolgársága:……………………………………………………………………... 

Oktatási azonosító száma: …………………………………………………………… 

TAJ száma: …………………………………………………………………………... 

Adóazonosító jele: …………………………………………………………………… 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………... 

Telefonszám:…………………………………………………………………………. 

E-mail cím:…………………………………………………………………………… 

SNI:…………………………………………………………………………………… 

BTMN:………………………………………………………………………………... 

Szülő/gondviselő:  

Neve:………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme:……………………………………………………………………………… 

Telefonszáma:………………………………………………………………………… 

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

 

Nyíregyháza, ……….. év ………….  hó …… nap 

 

………………………………    …………………………….. 

   szülő/gondviselő aláírása      jelentkező aláírása  

    


