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A tanuló neve: ______________________________________________________________________
Lakcíme:           ______________________________________________________________________
Értesítési címe: _____________________________________________________________________
Anyja neve:      ______________________________________________________________________
Anyja születési neve:________________________________________________________________
Lakcíme:            ______________________________________________________________________
Telefonszáma/e-mail címe:  ___________________________________________________________
Apja neve:        ______________________________________________________________________
Lakcíme:            ______________________________________________________________________
Telefonszáma/e-mail címe: ____________________________________________________________
Választott idegen nyelvek:          1._______________ 2.__________________ 3. _________________
Menza:		igen	nem
Egyéb:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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