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KOLLÉGIUMI FELVÉTELI KÉRELEM 

Kérem gyermekem felvételét az Egri Szilágyi Erzsébet Gimnázium és Kollégium kollégiumába. 

A tanuló adatai: 

Tanuló neve:  ..............................................................................................................................................................  

Telefonszáma: 06……..../…………….………..…………….…. E-mail címe:  ........................................................................  

Oktatási azonosító száma (11 jegyű): ……………………….……....................Adóazonosító: .....................................  

Személyi igazolvány (külföldi állampolgár esetén útlevél) száma:  .................................................................  

Személyi száma (11 jegyű): ……………………………………………………. Taj száma:  .......................................................  

Születési ország: ………………………………….…………………………………... Állampolgársága: ............................................  

Születési helye: …………………………………………………………………... Születési ideje: ……..….. év ……..… hónap ….… nap 

Anya leánykori neve: .................................................................................................................................................  

Anya telefonszáma: 06……../…………………………………….…..… Anya e-mail címe:  ....................................................  

Apa neve:  ...................................................................................................................................................................  

Apa telefonszáma: 06……../……………………………………...…..… Apa e-mail címe:  ......................................................  

Gondviselő neve:  ......................................................................................................................................................  

Törvényes képviseleti jogosultság (szülő, gyám, gondnok):  ............................................................................  

Gondviselő telefonszáma: 06……../…………………………….. Gondviselő e-mail címe:  ............................................  

Tanuló állandó lakcíme:  .........................................................................................................  

Tanuló tartózkodási helye (ha nem azonos az állandó lakcímmel): 

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

Középiskola megnevezése: .....................................................................................................................................  

Osztály: ………………………………………………………. Tagozat:  ............................................................................................  

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

Eger, ………..… év ……..… hó ……..… nap 

 ………………………………….……………………….. ………………………………….……………………….. 
 tanuló aláírása törvényes képviselő aláírása 
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KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

A Kollégiumi felvételi kérelmet nyomtatott nagybetűkkel (kivéve az e-mail címet), kék színű 

golyóstollal, olvashatóan kell kitölteni a személyi okmányok – személyi igazolvány, 

diákigazolvány, lakcímkártya, adóigazolvány, TAJ kártya; külföldi állampolgárság esetén 

útlevél – alapján. Hibajavítót használni tilos! 

Az adatlap minden egyes pontját ki kell tölteni! 

Kollégiumi felvételi kérelem igényelhető személyesen a kollégiumi titkárságon vagy letölthető 

az intézmény honlapjáról. 

A kitöltött kollégiumi felvételi kérelem 

 leadható személyesen a kollégiumi titkárságon 

 elküldhető aláírás után szkennelve elektronikus úton a kollégium e-mail címére: 

kollegium@szilagyi-eger.hu 

 elküldhető postai úton a kollégium címére: 

Egri Szilágyi Erzsébet Gimnázium és Kollégium kollégiuma 

3300 Eger, Mátyás király út 62. 

Amennyiben a kollégiumi felvételi kérelem kitöltésével vagy a kollégiumi elhelyezéssel 

kapcsolatosan segítségre, illetve információra lenne szüksége, az alábbi elérhetőségeken 

érdeklődhet: telefonon a 36/410-573 számon (kollégiumi titkár, kollégiumvezető), valamint a 

kollegium@szilagyi-eger.hu e-mail címen. 


