
JELENTKEZÉSI LAP/ PRIHLASKA

Jelentkező neve/ Názov žiadateľa: ...............................................................................................

Oktatási azonosító / Studentské identifikacné c.: .........................................................................

TAJ / Císlo karty poistenca: .........................................................................................................

Születési hely, idő/ Miesto, dátum narodenia: .............................................................................

Édesanyja neve/ Rodné meno matky: ..........................................................................................

Állampolgársága/ Státna príslusnost’:..........................................................................................

Külföldi jelentkező esetén tartózkodási engedély / Registracné císlo zahranicného studenta: ...

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

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

Jelentkező lakcíme/ Adresa, PSC 
studenta: .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
................

Jelentkező mobiltelefonszáma/ Mobilné císlo studenta: ..............................................................

Jelentkező e-mail címe/ E-mailová adresa studenta: ...................................................................

Gondviselő neve/ Meno zákonného zástupcu: .............................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviselője 
vagyok. Cestne vyhlasujem, ze som zákonnym zástupcom diet’at’a.

…………………………………………
                                                                                                                aláírás/podpis
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Szülők adatai/ Édaje rodicov

Név (apa)/ Meno (otec): ...............................................................................................................

Lakcím/ Adresa: ...........................................................................................................................

Foglalkozás/ Zamestnanie: ...........................................................................................................

Vezetékes/ mobil telefonszám/ Číslo pevnej linky/ mobilného telefónu: ....................................

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

Név (anya)/ Meno  (materská): ....................................................................................................

Lakcím/ Adresa: ...........................................................................................................................

Foglalkozás/ Zamestnanie: ...........................................................................................................

Vezetékes/ mobil telefonszám/ Číslo pevnej linky/ mobilného telefónu: ....................................

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

általános iskola/ základná skola gimnázium/ 

Név/Názov:...................................................................................................................................

Cím/ Adresa:.................................................................................................................................

Dátum: 2025. .............. (hó/ mesiac) ...... (nap/ deň)

           ..................................................... ................................................. 
Apa aláírás/ Meno podpis                     Anya aláírás/ Materská podpis

*
A jelentkezési laphoz kérünk csatolni egy felbélyegzett, saját címmel ellátott válaszborítékot!
K prihláske prosíme pripojif obálku s postovou známkou. Na obálku napíste svoju adresu!

ERKEL FERENC Conservatory of Performing Arts
1212 Budapest, II. Rákóczi Ferenc út 121-123.
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