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KOLLÉGIUMI JELENTKEZÉSI LAP 

Iktatószám:……………………..…………. 

Ügyintéző:………………………………… 

 

 

Alulírott szülő/törvényes képviselő, kérem …………………………………………………………. 

nevű gyermek(em) felvételét a 202…. – 202.... –as/es tanévre. 

 

A gyermek adatai: 

Név: ……………………………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………. 

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

Telefonszám, e-mail cím: ……………………………………………………………………………….. 

Születési hely és idő: ……………………………………………………………………………………. 

Édesanyja lánykori neve: ..………………………………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………     Oktatási azonosító: ……………………………………….... 

Iskola neve és címe: ……………………………………………………………....................................... 

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

A gyermek osztályfoka: …………….. 

 

Szülő (k) / Gondviselő(k) / Törvényes képviselő(k) adatai:  

Anya / Gondviselő / Törvényes képviselő neve*: …………………………………………………… 

Állandó lakcím**: ……………………………………………………………………………………… 

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

Levelezési cím: ………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám, e-mail cím: ……………………………………………………………………………….. 

Gyám esetén gyámkirendelő határozat száma: ………………………………………………………… 

 

Apa / Gondviselőneve*: ………………………………………………………………………………. 

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

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

Levelezési cím: ………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám, e-mail cím: ………………………………………………………………………………. 

*   A megfelelő aláhúzandó 

** Gyám esetén nem kell kitölteni 
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Probléma esetén értesítendő személy:………………………………………………………………… 

 

Felvételi kérelem indoklása:  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Étkezési térítési díj megállapításához szükséges egyéb adatok: 

a) Részesül-e a tanuló rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:  igen         nem 

b) Megállapított halmozottan hátrányos helyzet (HHH)                      igen         nem  

c) Gyámhivatal általi nevelésbe vétel:                                                    igen         nem 

d) Kiskorú gyermekek száma a családban:           ……… fő 

Egyéb: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a fenti adatokat a Kollégium a vonatkozó törvényi jogszabályoknak megfelelően 

kezelje. 

 

Budapest, ………………………….  

 

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

Szülő / Gondviselő /Törv. képviselő aláírása       Szülő / Gondviselő aláírása  
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