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_____________________ 
* Ha a szakértői bizottság korábban vizsgálta a tanulót, akkor kérjük, a tanácsadásra hozza magával a szakértői véleményt. 
** Jelentkezés lépései: (1) Az internetről letöltött „Pályaválasztási- és továbbtanulási tanácsadás igénylése” lapot ki kell nyomtatni, 

majd kiölteni. (2) Postai úton el kell küldeni a fenti címre. (3) Postai vagy telefonos úton kiértesítjük a tanácsadás időpontjáról. 
*** 18.életévét be nem töltött tanuló esetén kérjük a szülő aláírását, 18. életévét betöltött tanuló jelentkezésekor saját aláírást kérünk. 

Pályaválasztási- és továbbtanulási tanácsadás igénylése 
 
SZEMÉYES ADATOK 
A tanuló neve: …………………………..…................................... telefonszáma: …......................................... 

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

Anya neve: …...............................................................................,  telefonszáma: ….......................................... 

Apa/Gondviselő neve: …..............................................................,  telefonszáma: ….......................................... 

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

Levelezési cím (ha eltérő): …............................................................................................................................... 

A tanuló oktatási azonosítója vagy TAJ száma: .................................................................................................. 

Az iskola neve: ….................................................................................................., Osztályfok: ......................... 

Vizsgálta-e szakértői bizottság: igen,  nem. Szakértői vélemény 

iktatószáma*:…..................................... 

 

JELENTKEZÉS** 
Miben szeretne segítséget kapni a pályaválasztási és továbbtanulási tanácsadáson? Kérjük, írja le néhány 
mondatban válaszát! 
 
.............................................................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

Az általam közölt adatok megfelelnek a valóságnak. Hozzájárulok, hogy gyermekem részt vegyen 
pályaválasztási- és továbbtanulási tanácsadáson. 
 
 

…............................................... 
aláírás*** 

 
 
                                                                                     
Kelt: 20         . .................................... hó ............... nap  
 
Az osztályfőnök véleménye, javaslata (amennyiben a szülő fontosnak tartja): ….............................................. 
 
............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

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

osztályfőnök aláírása 


