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JELENTKEZÉSI LAP 

rendkívüli felvételi eljáráshoz 

 

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

Oktatási azonosító száma: ............................................................................................................  

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

Születési helye, ideje: ................................................................................................................... 

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

Értesítési címe:.............................................................................................................................. 

Jelenlegi iskolája:.......................................................................................................................... 

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

Gondviselő telefonszáma: ............................................................................................................ 

Gondviselő e-mail címe: .............................................................................................................. 

 

Jelentkezem a 2026/2027-es tanévre, rendkívüli felvételi eljárás keretében a Kaposvári 

SZC Eötvös Loránd Műszaki Technikum és Kollégium megjelölt képzésére/képzéseire:  

 

sorrend kód képzés megnevezése iskola típusa 

 1020 Informatika és távközlés ágazat technikum 

  1030 Gépészet ágazat technikum 

  1050 Elektronika és elektrotechnika ágazat technikum 

  1101 Gépészet ágazat szakképző iskola 

 1121 Elektronika és elektrotechnika ágazat szakképző iskola 

 

Kérjük, a sorrend oszlopban jelölje meg azt a képzést, amelyre a felvételét kéri, 

amennyiben több képzést is megjelöl, sorszámozza a jelentkezés sorrendjét! 

 

A jelentkezéshez csatolni kell a 7-es év végi, 8-os félévi bizonyítvány másolatát! 

 

Kelt: ………………………………… 

 

                                          …………………………..  

                                            szülő/gondviselő aláírása 

mailto:kaposvari.eotvos@gmail.com

