
KOVÁSZNA MEGYEI 
TEHETSÉGGONDOZÓ KÖZPONT   

     cex_cv@isj.educv.ro 
 

 

BEIRATKOZÁSI ŰRLAP 
 

Alulírott___________________,a/az(iskola) _______________________________________ 

tanulója a 2016-2017-es tanévben k é r e m  a  f e l v é t e l e m e t  a  K o v á s z n a  M e g y e i  

T e h e t s é g g o n d o z ó  K ö z p o n t  t e v é k e n y s é g i b e  a z  a l á b b i  t a n t á r g y b ó l *:  

 

 ○Matematika ○Informatika ○Román nyelv és irodalom ○Angol nyelv 

 ○Fizika ○Kémia ○Magyar nyelv és irodalom ○Német nyelv 

 ○Biológia ○Történelem ○Földrajz  

A 2015-2016-os tanévben: 

○V.-es        ○VI.-os        ○VII.-es        ○VIII.-os        ○IX.-es        ○X.-es         

 
SZEMÉLYES ADATOK 

Születés ideje:________________ helye:___________________, megye:_____________________,  személyi 

szám:___________________________, iskola:____________________________ , osztály:________, 

szak:_______________________________________ . 

A tantárgyat oktató pedagógus neve:____________________________________________ 

Lakcím: helység: _________________________, utca: _____________________, sz.: ______, th.:_____, 

lh.:_______, ajtó:_____, telefon: ________________________, e-mail:__________________________, 

Szülő telefonszáma: ______________________________. 

VERSENYEREDMÉNYEK (a kérvényezett tantárgy, illetve műveltségi terület esetében) 

Díj A verseny/konferencia stb. neve Szakasz Év 

    

    

    

    

Kérjük, indokolja felvételi kérelmét a  K o v á s z n a  M e g y e i  T e h e t s é g g o n d o z ó  

K ö z p o n t b a  : 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dátum: _______________  Aláírás: _______________

A SZÜLŐ/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ JÓVÁHAGYÁSA 

Alulírott,_______________________________, személyi igazolvány száma ________, egyetértek 

________________________ tanuló beiratkozásával a Kovászna Megyei Tehetséggondozó 

Központba.   

Dátum: _______________  Aláírás: _______________ 

A TANTÁRGYAT OKTATÓ PEDAGÓGUS TÁMOGATÁSA 

Név: _____________________________       Aláírás:_________________ 

 

Igazgató, 

_______________ 

 
*A munkacsoportokat a képességfelmérés után alakítjuk ki. 



 
 


