
Cilinder Alapfokú Művészeti Iskola és  

Művészeti Szakközépiskola 
  1212 Budapest, Táncsics M. u. 27-29 

Tel.: 0620/333-4844 

cilnderalapitvany@cilinderalapitvany.hu 

www.cilinderalapitvany.com 
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SZEMÉLYES ADATOK: 
 

TANULÓ NEVE: ……………………………………………………………………………………….. 

SZÜLETÉSI HELY ÉS IDŐ: …………………………………………………………………………… 

LAKCÍM: ……..…………………………………………………………………………………………. 

ANYJA SZÜLETÉSI NEVE:…………………………………………………………………………… 

APJA/GONDVISELŐJE NEVE: ……………………………………………………………………….. 

E-MAIL CÍMEK:……………………………………………………………………………………… 

SZÜLŐK NAPKÖZBEN ELÉRHETŐ TELEFONSZÁMA: ………………………………………… 

ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:……………………………………………………………………………….. 

TANULÓI AZONOSÍTÓ SZÁMA:  ………………………………………………….. (11 számjegy) 

TANULÓ DIÁKIGAZOLVÁNYÁNAK SZÁMA: …………………………………………………….. 

ÁLTALÁNOS /KÖZÉPISKOLÁJA NEVE: …………………………………………………………..... 

ISKOLÁJA CÍME:………………………………………………………………………………………. 

ISKOLAI OSZTÁLYA, OSZTÁLYFŐNÖKE NEVE: …………………………………………………… 

KÉRJÜK, A MEGFELELŐ RÉSZT ALÁHÚZNI SZÍVESKEDJEN: 

Más alapfokú művészet-oktatási intézménynek tanulója (pl. zeneiskola):  IGEN / NEM  

A másik művészeti iskola neve, címe:………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

TÉRÍTÉSI DÍJAT FIZETEK:  IGEN / NEM (a szükséges dokumentumokat csatolom) 

 

VÁLASZTOTT TANSZAK:  

SZÍNJÁTÉK         BÁBJÁTÉK       NÉPTÁNC      FOTÓ ÉS FILM 

KÉZMŰVES       KERÁMIA       FESTÉSZET      ZENE 

 

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Budapest, 20………………………     

  ..……………………………………. 

      szülő/törvényes képviselő aláírása  

/A művészetoktatás átalakítása kapcsán előforduló esetleges módosulások intézményünket is érinthetik. A 

törvényi szabályozások miatt a változtatás jogát fenntartjuk./  


