
GORSIUM GIMNÁZIUM ÉS MŰVÉSZETI SZAKGIMNÁZIUM 
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A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni. Az általános iskolából való továbbtanuláskor a központi 

felvételi eljárás során alkalmazott jelentkezési lap kitöltése is szükséges. 

JELENTKEZÉSI LAP 

A TANULÓ ADATAI (kötelező adat) 

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

Születési név: ...............................................................................................................................................................................  

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

Taj szám: ......................................................................... Adószám: ........................................................................................  

Szül.hely: .....................................................................................................................................................................................  

Szül.idő: ............................  (év)  .......................................................................... (hó) ..............................................  (nap) 

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

Telefonszám:  .......................................................................... E-mail: .............................................................................................  

Szem.ig.szám: ................................................................ Állampolgárság: .........................................................................  

Lakcím:  ....................................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

Levelezési cím:  ........................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

Tartós betegség, gyógyszerérzékenység, allergia: ......................................................................................................................  

Előző oktatási intézmény neve: ...................................................................................................................................................  

Előző oktatási intézmény címe:...................................................................................................................................................  

A tanuló sajátos nevelési igényű (SNI)? Igen – Nem  

A tanuló beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel (BTMN) kűzdő? Igen – Nem 

 

SZÜLŐ TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI – I. (kötelező adat) 

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

Születési név: ...............................................................................................................................................................................  

Rokonsági fok1: .........................................................................................................................................................................  

Törvényes képviselő? Igen – Nem Családi pótlékra jogosult? Igen – Nem Értesítendő hozzátartozó? Igen – Nem 

Szül.hely: .....................................................................................................................................................................................  

Szül.idő: ............................  (év)  .......................................................................... (hó) ..............................................  (nap) 

Telefonszám:  .......................................................................... E-mail: .............................................................................................  

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

Lakcím:  ....................................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

Levelezési cím:  ........................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

 

  

                                                      
 Édesanya, Édesapa, Nevelő anya, Nevelő apa, Testvér, Nagyszülő, Gyám, Hivatásos nevelő szülő, Egyéb 

http://www.gorsiumiskola.hu/


SZÜLŐ TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI – II. (nem kötelező adat) 

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

Születési név: ...............................................................................................................................................................................  

Rokonsági fok: ...........................................................................................................................................................................  

Törvényes képviselő? Igen – Nem Családi pótlékra jogosult? Igen – Nem Értesítendő hozzátartozó? Igen – Nem 

Szül.hely: .....................................................................................................................................................................................  

Szül.idő: ............................  (év)  .......................................................................... (hó) ..............................................  (nap) 

Telefonszám:  .......................................................................... E-mail: .............................................................................................  

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

Lakcím:  ....................................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

Levelezési cím:  ........................... (ir.szám) ...........................................................................................................  (város) 

  ............................................................................. (út, utca) ......................  (házszám) ..................  (em.) ................... (ajtó) 

Alulírott szülő/gondviselő/nagykorú tanuló nyilatkozom arról, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

VÁLASZTHATÓ TANSZAKOK 

SZAKGIMNÁZIUM 
 

[ ] Szórakoztató zenész II. billentyűs szakmairány - 

Tagozatkód: 0001 

[ ] Szórakoztató zenész II. húros-vonós (gitár, 

basszusgitár) - Tagozatkód: 0007 

[ ] Szórakoztató zenész II. énekes szólista 

szakmairány - Tagozatkód: 0006 

[ ] Szórakoztató zenész II. ütős szakmairány - 

Tagozatkód: 0008 

[ ] Szórakoztató zenész II. fúvós szakmairány - 

Tagozatkód: 0004 (rézfúvós)

[ ] Táncos II. (kortárs-, modern táncos szakmairány) 

Tagozatkód :0002 

[ ] Képző és Iparművészeti Munkatárs (Művészeti 

grafikus szakmairány) Tagozatkód :0003 

[ ] Képző és Iparművészeti Munkatárs (Művészeti és 

médiafotográfus szakmairány) Tagozatkód :0010 

[ ] Képző és Iparművészeti Munkatárs (Mozgókép és 

Animációtervező szakmairány) Tagozatkód :0009 

GIMNÁZIUM 

 [ ] Gimnáziumi oktatás - Tagozatkód: 0020 

 

Adatvédelmi nyilatkozat: 

A Gorsium Gimnázium és Művészeti Szakgimnázium által rendelkezésemre bocsátott Adatvédelmi Tájékoztató megismerését 

követően jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az intézmény a gyermekem adatait és a saját személyes 

adataimat az intézmény szabályszerű működése céljából kezelje az Adatvédelmi Szabályzatában meghatározottak szerint. 

Alapfogalmak: 

Személyes adat: az érintettel kapcsolatba hozható adat - különösen az érintett neve, azonosító jele, valamint egy vagy több fizikai, 

fiziológiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságra jellemző ismeret -, valamint az adatból levonható, az érintettre 

vonatkozó következtetés.  

Adatkezelés: a személyes adatokon végzett bármely művelet, így pl. a gyűjtés, rögzítés, rendszerezés, tárolás, betekintés, 

felhasználás, közlés, továbbítás, törlés, megsemmisítés, valamint az adatok további felhasználásának megakadályozása. 

Adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely a személyes adatok 

kezelésének céljait és eszközeit önállóan vagy másokkal együtt meghatározza, az adatkezelésre vonatkozó döntéseket meghozza és 

végrehajtja, vagy az általa megbízott adatfeldolgozóval végrehajtatja.  

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fenti személyes adataimat helyesen adtam meg, adataim fentiekben 

megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

Székesfehérvár, .............................................. 

 

…………………………………………… 

szülő aláírása 

                                                      
 Édesanya, Édesapa, Nevelő anya, Nevelő apa, Testvér, Nagyszülő, Gyám, Hivatásos nevelő szülő, Egyéb 


