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JELENTKEZÉSI LAP  
Továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadásra középiskolások számára 

Kérjük, szíveskedjenek minden adatot hiánytalanul feltüntetni. 

A tanuló teljes neve: (nyomtatott nagybetűvel) __________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ______________________________________________________________________________ 

Lakcíme: ________________________________________________________________________________________ 

OM azonosító száma:__________________________ TAJ száma:______________________ Osztálya:___________  
Szülő, gondviselő neve: _______________________________ Anyja leánykori neve: ___________________ 

E-mail címe:  _______________________________ Mobilszáma: ___________________________ 

Anya foglalkozása: ______________________________________       Apa foglalkozása:_______________________ 

A megfelelő rész aláhúzandó:  Magántanuló IGEN/NEM 

Hátrányos helyzetű IGEN/NEM  Halmozottan hátrányos helyzetű IGEN/NEM 

BTM  IGEN/NEM  típusa: ____________________________________________________ 

SNI IGEN/NEM kódja: ____________________________________________________ 

Tartós egészségügyi probléma IGEN/NEM (Pl: színtévesztés, asztma, allergia) megnevezése: ___________________ 

A tanuló tanulmányi eredménye (az utolsó két tanév eredményeit tüntesse fel): 
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A tanuló pályaválasztási elképzelése: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Alulírott gondviselő hozzájárulok gyermekem pályaválasztási tanácsadáson történő részvételéhez, a 
jelentkezési lapon közölt, illetve a továbbtanulással kapcsolatos adatok kezeléséhez. 

Kelt:  _________________________ 
_______________________ ______________________  _____________________ 

 szülő aláírása tanuló aláírása osztályfőnök aláírása 

Az iskola neve, címe:  _________________________________________________________________________ 

Telefonszáma, e-mail címe:  _________________________________________________________________________ 

Kapcsolattartó pályaválasztási felelős pedagógus neve: __________________________________________________ 

E-mail címe: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

 

Osztályfőnök véleménye a tanulóról (kérem, húzza alá azt, amivel egyetért): 
 
Pályaválasztási elképzelése:  nem kialakult  megfelelő irreális 
Tanuláshoz való hozzáállása:  lelkiismeretes változó  nem megfelelő 
Figyelmi működése:  figyelme leköthető  csak arra figyel, ami érdekli  figyelme nem leköthető 
Önmagához mérten jobb teljesítményt nyújt: humán tárgyak,  reál tárgyak,  nyelvek,  
 sport,  zene,  rajz- kézügyességet igénylő elfoglaltságok __________________________ 
Tanórán kívüli tevékenységei: szakkör,  sport,  hangszertanulás, kórus,  különóra 
Társas helyzete az osztályban:  középponti,  átlagos,  befelé forduló 
A tanuló jellemző tulajdonságai: motivált, alapos, jó szervező, társaságkedvelő, önálló, határozott, aktív, feladattudata kialakult, 
Teljesítménye: képességeinek megfelelő képességeihez mérten gyenge 
Egyéb: 


