
SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

más iskolából való átvételt kérő tanuló részére  
  

Alulírott nyilatkozom arról, hogy szándékomban áll másik iskolából átjelentkezni a 
Baranya Vármegyei SZC II. Béla Technikum és Kollégiumába, 9. évfolyamra. 
Tudomásul veszem, hogy a szándéknyilatkozat sem a tanulót, sem az iskolát nem 
kötelezi jelentkezésre, ill. felvételre. 
  

Tanuló neve:..................................................………………………………………………………  

szül.hely.:..............................................................idő:....................................................... 

lakcím,ir.sz.:............................................................................................................... ........  

Telefonszáma: ……………………………, tan.azonosító szám:………………………………………….  

Tanulmányi eredménye:  

                                                                     8. oszt. tanév végén       9. oszt. tanév vége  

Magyar:  ...................  ...................  

Történelem:  ...................  ...................  

Matematika:  ...................  ...................  

Német/angol nyelv:  ....................  ...................  

Számítástechnika:  ....................  ...................  

Testnevelés:  ....................  ...................  

   

Szakképzés megnevezése (a megfelelő kockába X-et tenni):    

 pék-cukrász (3 éves) 

 rendészeti őr (3 éves) 

 hentes és húskészítmény készítő (3 éves)  

Duális képzőhelyet az iskola ajánl! 

  

Technikumi képzés: (5 éves, érettségit és szakmát ad):  

     Közszolgálati technikum  

  

Iskola megnevezése, ahonnan átjelentkezik:  

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

  

Kollégiumi elhelyezést kér-e? ......................................................................  

  

Szülőkre vonatkozó adatok:  

Gondviselő neve: ...................................................................   

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

  

Szülők lakcíme, ir.szám:  

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

  

Telefonszám: ..................................................................... 

Kelt:................................................................................      

  

  ___________________________   ____________________________  

 tanuló szülő* 

*Nagykorú tanuló esetén szülői aláírás nem szükséges.  

Tudomásul veszem, hogy a felvétel eredménye az egészségügyi és pályaalkalmassági vizsgálatokon való 

megfelelés, valamint azt is, hogy az iskola tanulmányi eredmények alapján rangsorol.   


