
ABIGÉL ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA,  
SZAKKÖZÉPISKOLA, SZAKGIMNÁZIUM, 
GIMNÁZIUM és KOLLÉGIUM 
OM-kód: 102703 
Székhely:  4405 Nyíregyháza, Tünde utca 10/a 
Telefon/Fax:  06 42/594-656 
E-mail:  abigel.iskola@gmail.com 
Honlap: www.abigelsuli.hu 

 

Jelentkezési lap – Felnőttoktatás 
Szakképesítés (ek) megnevezése: ................................................................................................  

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

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

Tagozat:  Nappali   Esti   Tanfolyam 

Név: ..............................................................................................................................................  

Tanuló azonosító szám: ................................................................................................................  

TAJ szám: ......................................................................................................................................  

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

Lakcím: ..........................................................................................................................................  

Irányítószám: ................................................................................................................................  

Telefonszám (ok): .........................................................................................................................  

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

Legmagasabb iskolai végzettség: .................................................................................................  

Születési hely, idő: ........................................................................................................................  

Állampolgársága: ..........................................................................................................................  

Tartózkodási engedély száma és típusa (Külföldi állampolgár esetén!): 

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

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

Kollégiumi elhelyezést (a megfelelő aláhúzandó):   kérek   nem kérek 

  

Dátum: __________________________  

  _________________  

  aláírás 
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