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ORSZÁGOS SZAKISKOLAI KÖZISMERETI TANULMÁNYI VERSENY

2007/2008. TANÉV – REGIONÁLIS FORDULÓ

2008. február 22.

RÉSZVÉTELI LAP

	A tanuló

neve:      

	születési helye:

     
	ideje:
     
	igazolványszáma:
     

	Az iskola

neve:      

	címe 

	irányítószám:

    
	település:

     
	utca, hsz.:

     

	A tantárgy megnevezése (csak egyet jelölhet meg a megfelelő (-ben):
 FORMCHECKBOX 
 Irodalom – Magyar nyelv és helyesírás)
 FORMCHECKBOX 
 Matematika – Fizika
 FORMCHECKBOX 
 Számítástechnika

 FORMCHECKBOX 
 Történelem

	A régió megjelölése:
 FORMCHECKBOX 
 Észak-Alföld (Tiszavasvári)
 FORMCHECKBOX 
 Dél-Dunántúl (Kaposvár)
 FORMCHECKBOX 
 Dél-Alföld (Szeged)
 FORMCHECKBOX 
 Közép-Dunántúl (Székesfehérvár)
 FORMCHECKBOX 
 Közép-Magyarország (Budapest)
 FORMCHECKBOX 
 Nyugat-Dunántúl (Győr)
 FORMCHECKBOX 
 Észak-Magyarország (Hatvan)

	A felkészítő tanár neve:

     

	Kísérő neve:

     

	Étkezési igény (Az ebéd a tanulóknak ingyenes, a kísérőnek – előzetes bejelentés esetén kb. 600,- Ft/ebéd – a helyszínen fizetendő. Ha egy intézményből az adott napon több versenyzőt ugyanaz a személy kísér, akkor csak egy versenyzőnél jelölje meg az étkezési igényét).

	Tanuló:  FORMCHECKBOX 
 igen 
 FORMCHECKBOX 
 nem
	Kísérő:  FORMCHECKBOX 
 igen
 FORMCHECKBOX 
 nem

	Egyéb igény, észrevétel:

     


	Kelt:      , 2008.  FORMDROPDOWN 
 ……
	

	PH.
	igazgató
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