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RIDENS
Szakképző Iskola,

Speciális Szakiskola és Kollégium

Nyíregyházi tagintézmény
( 4400 Nyíregyháza, Széchenyi u. 34-38.   (és fax:  (42) 413-000, 413-001   E-mail: iskola@ridens.hu

 web: www.ridens.hu OM azonosító: 100804  Adószám: 18799231-2-12    Bankszámla száma: 11744003-20921169
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JELENTKEZÉSI LAP

Név:.………………………………………………………………………………….

Szül. hely, idő:………………………………………………………………………...

Anyja neve:……………………………………………………………………………

Gondviselője:…………………………………………Telefon:………..…………….

Lakcím:………………………………………………………………………………..

Iskolai végzettsége, befejezésének éve: …………………………………………………………………………………

Egészségkárosodásának megnevezése (aláhúzással jelölje):


látássérült
hallássérült
  mozgássérült      értelmi fogyatékos


egyéb:…………………………………………………

Bizottsági határozattal rendelkezik-e:
igen

nem (Kérjük mellékelni)

Szakma megnevezése


Tanterv típusa

Képzési idő

· Számítógépes adatrögzítő
   
Helyi program szerint

  
    
2 év

· Számítógép szerelő, -karbantartó
Helyi program szerint



3 év

· Parkgondozó



Tanulásban akadályozott


2 év

· Irodai asszisztens


Helyi program szerint



3 év

Kérjük az Ön által választott szakmát aláhúzni!
Kollégiumi elhelyezést kér-e?

igen


nem

Kelt. ……………………………………..









………………………………..







            jelentkező aláírása


Amennyiben a 18. évet nem töltötte be:

……………………………..

          szülő aláírása
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