
CENTRUM KUCKÓ 

 

2024. 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

 

      

A jelentkező neve: 

 

Születési dátuma: 

 

Törvényes képviselő neve: 

 

Törvényes képviselő telefon- és e-mail elérhetősége:  

   Tel.:                                                 e-mail: 

Lakcím: 

 

Választott időpont * 

  

 hétfő kedd szerda csütörtök péntek 

1. hét 08.05.  08.06.  08.07.  08.08.  08.09.  

2. hét 08.12.  08.13.  08.14.  08.15.  08.16.  

3. hét 08.19.    08.21.  08.22.  08.23.  

4. hét 08.26.  08.27.  08.28.  08.29.  08.30.  

  

 

Helyszín: Szolnoki Szakképzési Centrum 5000 Szolnok, Baross utca 37/A 

 

Jelentkezési határidő: 2024. július 24. 

 

Érdeklődni lehet:  

 

Kondor Elek 30/594-8140 vagy a kondor.elek@szolmusz.hu e-mail címen. 

            

 

 

Kelt: …………………….2024………….hó…………….nap 

 

 

……………………………………………. 

Törvényes képviselő aláírása 

 

 

*a választott időpontot kérjük X-el jelölni. 
 

mailto:kondor.elek@szolmusz.hu

