
Jelentkezési lap 

a Péterfalvai Magyar Tannyelvű Református Líceumba 

a 2025-2026-os tanévre 

 

1. A felvételiző teljes neve magyarul (családnév, keresztnév) ................................  

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

 

2. A felvételiző teljes neve ukránul (családnév, keresztnév, apa utáni név 

hivatalos dokumentum szerint)  .................................................................................  

3. A felvételiző születési dátuma  ...............................................................................  

 

4. A felvételiző e-mail címe  ........................................................................................  

 

5. A felvételiző telefonszáma  .....................................................................................  

 

6. A felvételiző lakcíme (irányítószám, település, utca, házszám)  .........................  

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

 

7. Melyik iskolában tanulsz jelenleg?  .......................................................................  

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

 

8. Melyik osztályban tanulsz jelenleg?  .....................................................................  

 

9. Melyik osztályba jelentkezel?  ...............................................................................  

 

10. A felvételiző felekezete  .........................................................................................  

 

11. A szülő vagy törvényes képviselő neve magyarul (családnév, keresztnév)  ....  

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

 

12. A szülő vagy törvényes képviselő e-mail címe  ...................................................  

 

13. A szülő vagy törvényes képviselő telefonszáma  ................................................  

 

 

Dátum:  ....................................   ................................................  
  Szülő vagy törvényes 

  képviselő aláírása 


