
  

 

 

DIGITÁLIS KÖZÉPISKOLA 
 

JELENTKEZÉSI LAP 

 
Nagy nyomtatott betűkkel, olvashatóan kérjük kitölteni! 

 

 

Név: .........................................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................................  

Születési hely (város, megye):. .................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Állampolgársága: 1:…………………………………… 2: ……………………………………. 

Anyanyelve: ……………………………………………………………………………………. 

Anyja leánykori neve: ...............................................................................................................  

Állandó lakcím (irányítószám is!): ............................................................................................  

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 

Telefonszám:……………………………………………………………………………………. 

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

Iskolai végzettség: ....................................................................................................................  

 

Hányadik évfolyamra jelentkezik? 

 

 
 

Járt-e már középiskolába: .........................................................................................................  

Tanulója-e valamilyen iskolának jelenleg?  ...............................................................................  

Ha igen, az iskola neve és címe:  ..............................................................................................  

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

 

Születési idő:             

TAJ szám:             

Tanulói azonosító szám (amennyiben van):              

9  10  11  12  



  

 

 
 

Kelt:…………………….., 2025. ……………..…hó …….nap 

 

 

 

………………………………. 

Jelentkező aláírása 
 

 

Beküldési határidő: folyamatos, legkésőbb 2025. június 30.,  a következő címre: 

Smart Power Hungary Zrt., 3515 Miskolc, Pf.: 56. 

Információ: Smart Power Hungary Zrt.        

tel.: +36 (30) 575-0650 , e-mail: digitaliskozepiskola@smartpowerhungary.hu 

 

Mellékletként csatolni kell a Jelentkezési laphoz: 

1. Iskolai végzettséget igazoló okirat(ok) – év végi jegyeket tartalmazó bizonyítvány(ok) – 

másolata (szakmai vizsga, OKJ-s bizonyítvány nem jó) 

2. Személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya fénymásolata! 

 

A Digitális Középiskolába jelentkezés feltételei: 

- minimum betöltött 16. életév,  

- általános iskolai 8. osztályos végbizonyítvány, 

- ha rendelkezik már szakmunkás bizonyítvánnyal, akkor 10. évfolyamon kezdheti meg tanulmányait 

(AMENNYIBEN! az előző iskolában nem tanult minden tantárgyat, a 9. évfolyam követelményeiből 

legkésőbb október 15-ig osztályozó vizsgát kell tennie, s ezt Nyilatkozattal kell vállalnia!),  

- szakközépiskolai bizonyítvánnyal a 11. évfolyamot vagy 12. évfolyamot kezdheti meg (DE! ez esetben is 

legkésőbb október 15-ig osztályozó vizsga teendő, ha nem tanult minden addig tanított tantárgyat, s ezt 

Nyilatkozattal kell vállalnia!),  

- csak tanév elejéig (szeptemberig) van felvétel (év közbeni felvételre/átvételre nincs mód a sajátos 

oktatási forma miatt)! 

 

 



  

 

 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS 

 

Önkéntesen hozzájárulok ahhoz, hogy a Smart Power Hungary Zrt. (cím: 3515 Miskolc, 

Egyetem út. 7., telefon: +36 (30) 575-0650, e-mail: info@smartpowerhungary.hu), mint 

adatkezelő a jelen jelentkezés során megadott személyes adataimat, és a jelen adatkezelési 

hozzájárulásomat a Digitális Középiskola programra való jelentkezés érdekében kezelje, 

továbbá adatfeldolgozásra adatfeldolgozónak átadja. 

 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés az önkéntes hozzájárulásomon alapul és a 

jelentkezés lebonyolításához szükséges ideig tart, sikeres felvételemet követően pedig 

személyes adataim további kezeléséről később rendelkezem. Tudomásul veszem, hogy 

jogosult vagyok az adatkezelőtől az adatkezelésről tájékoztatást kérni, ellene tiltakozni, az 

adataim helyesbítését, törlését, zárolását kérni, továbbá jogaim megsértése esetén a Nemzeti 

Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (www.naih.hu) vizsgálatot 

kezdeményezhetek, illetve bírósághoz fordulhatok.  

 

 

Kelt:…………………….., 2025. ……………..…hó …….nap 

 
 

 

 

………………………………. 

Jelentkező aláírása 
 

 


