
 

Szegedi SzC 

Tóth János Mórahalmi Szakképző Iskola és Szilágyi Mihály Kollégium 

6782 Mórahalom, Dosztig köz 3. 

OM azonosító: 203052/023 

 

KOLLÉGIUMI FELVÉTELI KÉRELEM 

Tisztelt Intézményvezető! 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem részére a 2023/24-es tanévben kollégiumi férőhelyet biztosítani 

szíveskedjen.  

A tanuló neve: .............................................................................................................................................  

A tanuló születési helye, ideje: ...................................................................................................................  

A tanuló TAJ száma: .................................................................................................................................. 

A tanuló telefonszáma: ............................................................................................................................... 

A tanuló email címe: .................................................................................................................................. 

A tanuló állandó lakcíme: ........................................................................................................................... 

A tanuló külföldi lakcíme: ........................................................................................................................... 

A tanuló magyarországi lakcíme: ............................................................................................................... 

Középiskolai osztály és szak megnevezése: ................................................................................................ 

A tanuló oktatási azonosítója: ..................................................................................................................... 

 

Anyja születési neve: ................................................................................................................................. 

Szülő, gondviselő neve: ............................................................................................................................. 

Szülő, gondviselő telefon: ......................................................................................................................... 

Szülő, gondviselő e-mail: ......................................................................................................................... 

További szülő, gondviselő neve: ............................................................................................................... 

További szülő, gondviselő telefon: ........................................................................................................... 

További szülő, gondviselő e-mail: ........................................................................................................... 

 

NYILATKOZAT   
(A tanuló szülője / gondviselője töltse ki!) 

 Kérem, jelölje X-szel a jelentkező gyermekére vonatkozó állítást: 

 

 Hátrányos helyzetű (HH)     Átmeneti, vagy tartósan nevelésbe vett 

 Sajátos nevelési igényű     Halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) 

 Tartósan beteg    (Az igazolásokat a felvételi kérelem mellé szíveskedjenek csatolni!) 

 
Alulírott Szülő/Gondviselő kijelentem, hogy a jelen Kollégiumi felvételi kérelemben és az Nyilatkozatban 

szereplő adatok a valóságnak megfelelnek, és az abban történő változásokat köteles vagyok írásban bejelenteni. 

 

Lakóhely, dátum: ............................................................... , 2023. ............................. hó .............. nap  

 

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

Tanuló aláírása        Szülő, gondviselő aláírása 


