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Budapesti Komplex Szakképzési Centrum 

Erzsébet Királyné Szépészeti Szakgimnáziuma 

TANULÓI ADATLAP 

 

Tanuló adatai 

Tanuló neve: ........................................................................................................................  

Tanulói azonosító száma: ....................................................................................................  

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

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

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

Állandó lakcíme: .................................................................................................................  

Ideiglenes lakcím: ...............................................................................................................  

Értesítési cím: ......................................................................................................................  

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

Tanuló e mail címe:.............................................................................................................  

 

 

Gondviselő adatai 

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

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

Állandó lakcím: ...................................................................................................................  

Ideiglenes lakcím: ...............................................................................................................  

Értesítési cím: ......................................................................................................................  

Telefonszám: .......................................................................................................................  

email-cím: ...........................................................................................................................  

 

 

Egyéb: 

 

SNI:         igen         nem                                   BTM:         igen        nem 

Az ezt igazoló szakértői vélemény másolatát kérjük, hozza magával! 

 

 

SISY póló méret:  S M L XL XXL XXXL 


