
 

1204 Budapest, Pöltenberg utca 8/b-14. 
Tel./Fax: 06-1-347-0950 

iskola@sibi.hu 

www.sibi.hu 
OM: 203602 

 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
(az itt leírt adatokat bizalmasan kezeljük, más személynek nem adjuk ki) 

Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni! 

 
 

Jelentkező teljes neve:  ................................................................................................................................................  
 

Tanulói azonosító szám: 
 

 

Születési helye:  ............................................ , idő: .............................. év .................................. hónap ................  nap 

 

Édesanya születéskori neve:……………………………………………………………………………… 
 

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

 ................................................................  út/utca  .................................. hsz.  .........................  em.  ..................    ajtó 
 

 

Tanuló mobil száma: 
 

Tanuló e-mail címe:  ....................................................................................................................................................  
 

A 2025/2026-os tanév, képzés és évfolyam megnevezése:  ........................................................................................  
 

Jelentkező iskolai végzettsége (bizonyítvánnyal igazolt befejezett évfolyam): ..................................................  
 

TAJ szám: 
 

Adóazonosító jel:   

 
 

Édesapa/gondviselő neve, telefonszáma:  ...................................................................................................................  
 

Édesapa/gondviselő lakcíme: ......................................................................................................................................  
 

Édesanya neve, telefonszáma: .....................................................................................................................................  
 

Édesanya lakcíme: .......................................................................................................................................................  
 

Kollégiumi elhelyezést kér (aláhúzandó):  igen nem 
 

Budapest, 20….  .................................... hó ........... nap 

 

 

 

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

 Aláírás (jelentkező) Aláírás (szülő/gondviselő) 
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