
A Déli ASzC Széchenyi Zsigmond Mezőgazdasági 

Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium 

(8734 Somogyzsitfa, Ady u. 8.) 

 

a 2026/2027. tanévre pótfelvételt hirdet 

a következő képzésekre: 

 

 8. osztályt végzetteknek 

- erdésztechnikus      5 év 

- mezőgazdasági gépésztechnikus   5 év  

- erdőművelő-fakitermelő    3 év 

- mezőgazdasági gépész     3 év 

 szakmával rendelkezőknek: 

- 2 éves érettségire felkészítő képzés 

⎯ levelező munkarend (heti egy konzultációs nap 1315-1930) 

⎯ belépési feltétel: szakmunkás bizonyítvány 

 érettségi után: 

- erdésztechnikus 2 év (havonta 1×4 nap) 

- mezőgazdasági gépésztechnikus 1 vagy 2 év (havonta 1×4 nap) 

Jelentkezési határidő:    2026. június 30. 

 

 

Bővebb felvilágosítás:    85/ 312-051 

      szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu  

      www.szechenyiszki.hu  

mailto:szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu
http://www.szechenyiszki.hu/


 

 

Déli ASzC Széchenyi Zsigmond Mezőgazdasági 

Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium 

8734 Somogyzsitfa, Ady u. 8. 

 

SZAKMA UTÁN ÉRETTSÉGI? 

 

JELENTKEZZ! 

Levelező munkarendben 

2026. szeptemberi kezdéssel 

 

Heti 1 alkalom jelenléti oktatás+ online felkészítés 

Munka mellett rugalmasan! 

 

Képzési idő: 2 év 

Jelentkezési határidő:   2026. június 30. 

Belépési feltétel: szakmunkás bizonyítvány 

 

 

Bővebb felvilágosítás:   85/312-051 

      szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu  

       

 

 

  

mailto:szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu


Déli ASzC Széchenyi Zsigmond Mezőgazdasági Technikum,  
Szakképző Iskola és Kollégium 
8734 Somogyzsitfa Ady Endre u. 8. 
 
OM azonosító: 036410 ❖ E-mail: szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu 

Telefon: +36 85 312 051 ❖ Web: www.szechenyiszki.hu 
 

 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

2 éves érettségire felkészítő képzésre 

levelező munkarend 

 

Jelentkező neve: ……………………………………Oktatási azonosító:……………….…… 

Születési helye, ideje: ……………………………………………….………….………….….. 

Anyja neve:………………………………………………………..…………………………… 

Lakcíme: …………..………………..…… (város, község) …………………….………...utca 

…………………………..…. (szám) …………..…………………. (irányítószám) 

Telefon: ……………………………………..  

E-mail cím: …………………………………………………………………………………… 

 

Szakmai végzettsége (iskolarendszerű szakképzésben szerzett szakképesítés száma, 

megnevezése: ………………………………………………………..…………….…………… 

Melyik középiskolában végzett? 

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

A szakmunkás bizonyítvány megszerzésének éve: …………………………………………….. 

 

Idegen nyelv, amit tanulni szeretne:    angol    német 

 

 

Kelt: …………………………., ……… év ………………………hó…..nap 

 

………………………….. 

      jelentkező aláírása 

 

Csatolandó melléklet: szakmunkás bizonyítvány másolata 

 

mailto:szechenyiszki@gmail.com
http://www.szechenyiszki.hu/


Déli ASzC Széchenyi Zsigmond Mezőgazdasági 

Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium 

8734 Somogyzsitfa, Ady u. 8. 

 

ERDÉSZTECHNIKUS 

KÉPZÉS INDUL FELNŐTTEKNEK 

(havonta 1×4 nap) 

2026. szeptemberi kezdéssel 

Képzési idő: 2 év 

Belépési feltétel: érettségi 

Jelentkezési határidő:   2026. június 30. 

 

Bővebb felvilágosítás:   85/312-051; 30/740-6656 

      szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu


Déli ASzC Széchenyi Zsigmond Mezőgazdasági Technikum,  
Szakképző Iskola és Kollégium 
8734 Somogyzsitfa Ady Endre u. 8. 
 
OM azonosító: 036410 ❖ E-mail: szechenyi.somogyzsitfa@deliaszc.hu 

Telefon: +36 85 312 051 ❖ Web: www.szechenyiszki.hu 
 

JELENTKEZÉSI LAP 

erdésztechnikus képzésre 

(felnőttoktatás) 

 

1./ A jelentkező neve:.................................................................................................................. 

 Iskolai végzettsége: …………………………………………………………………… 

 Születési helye, ideje:................................................................................................... 

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

 Lakcíme (irányítószámmal): ........................................................................................ 

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

Telefonszáma: ……………………………………………………………….............. 

E-mail címe: ……………………………………………………………………………. 

 

2./ Kérem felvételemet az  5 0821 1702 Erdésztechnikus szakmára 

Választható szakmairányok:   Erdőgazdálkodás,  

 Vadgazdálkodás 

3./Tanult idegen nyelv:   angol  német 

 

Kelt:.......................................... 20….. év.   ................................... hó .........nap 

 

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

a jelentkező aláírása 
csatolandó melléklet az érettségi bizonyítvány másolata 

 

Foglalkozás-egészségügyi orvosi vélemény 

A jelentkező a választott szakmára 

 

alkalmas      nem alkalmas 

 

Kelt:.......................................... ……….  év................................... hó .........nap 

      P.H. 

       …………………………………………… 

orvos aláírása 

mailto:szechenyiszki@gmail.com
http://www.szechenyiszki.hu/
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