
TANULÓI JELENTKEZÉSI LAP 
RENDKÍVÜLI FELVÉTELI ELJÁRÁSRA 

 
 

A TOVÁBBTANULÁSRA KIVÁLASZTOTT KÖZÉPFOKÚ ISKOLA ADATAI:   
203061_021    BGSZC VÁSÁRHELYI PÁL KERESKEDELMI SZAKGIMNÁZIUMA, 
                       1212 Budapest, Széchenyi u. 95. 
Postázási cím:  BGSZC Vásárhelyi Pál Kereskedelmi Szakgimnáziuma (1212 Budapest, Széchenyi 95.) 
Telefonszáma: 06-1-278-3060 
 
Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a(z) 
……………………………………………………………………………………… iskola 
………………………………… osztályos tanulója a 2019/2020. tanévre 
kereskedelmi ágazaton az alábbi tanulmányi területre jelentkezem: 
 

kód jelentkezés 

 
0064 – angol NYEK 

 

 

  
0065  – angol, német  

 

 

 

A TANULÓ ADATAI:   

Tanuló oktatási azonosító száma: …………………………………………………………….. 

Neve:  ........................................................  Születési helye:  .......................................  

Születési ideje:  .................................................  Anyja neve:  .............................................  

Lakcíme:   ....................................................................................................................................  

Szülő vagy gondviselő telefonszáma:  ..........................................................................................  

 

Tanulmányi 

eredmény 
5. év vége 6. év vége 7. év vége 8. félév 

Irodalom     

Magyar nyelv     

Történelem     

Idegen nyelv     

Matematika     

 

A TANULÓ ÁLTALÁNOS ISKOLÁJÁNAK ADATAI: 

Általános iskola OM azonosító kódja:   ………………………………………………………… 

Neve:  ........................................................................................................................................  

Címe:  ........................................................................................................................................  

 
A jelentkezési laphoz csatolni kell a központi, egységes írásbeli vizsga értékelőlapjának másolatát. 
A jelentkezési lap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a középfokú oktatási intézmény rendkívüli felvételi eljárás 

során a személyes adataimat kezelje. 

 

Kelt:   ........................................... ,  ..........  év  ..........  hó  ..............  nap 

…………………………… ……………………………… ………………………… 

 Tanuló aláírása  Apa (szülő, gondviselő aláírása)  Anya (szülő, gondviselő aláírása) 


