
   

EÖTVÖS LORÁND TUDOMÁNYEGYETEM
APÁCZAI CSERE JÁNOS GYAKORLÓ GIMNÁZIUM ÉS KOLLÉGIUM


ADATLAP ÁTVÉTELI KÉRELEMHEZ


	Tanuló neve:

	Anyja születési neve:

	Születési hely, idő:

	Oktatási azonosító:

	Lakcím:

	Gondviselő neve:

	Gondviselő telefonszáma:

	Gondviselő e-mailcíme:

	Melyik évfolyamra kérik az átvételt:

	Jelenlegi iskolája:

	Idegen nyelvek, amit iskolájában tanul(t):

	Tanulmányi eredmény (bizonyítványmásolatot kérünk csatolni):

	Versenyeredmény (ha van):

	
A kérelem indoklása:













	Kelt:

	Szülő/gondviselő aláírása:
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