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Alulírott azzal a kéréssel fordulok a kollégium vezetéséhez, hogy gyermekem számára a 2022/2023-as tanévben kollégiumi férőhelyet biztosítani szíveskedjenek.

A tanuló adatai:
Neve: …………………………………………………………………………………………
Születési ország: ………………………….	Állampolgárság: ………………………….
Születési hely: …………………………. Születési idő: ….….. év ….… hónap ….… nap
Állandó lakcíme:                         …………………………….……………………………
Oktatási azonosító száma (11 jegyű): ……………………….………… 
Szem. ig. száma……………………….… Adószáma: ……………………….…
Személyi száma (11 jegyű): ……………………….… TAJ száma: ……………………….…
Telefonszáma: 06-….. / ………………..…..…. E-mail címe: ……………………………
Középiskola (ahová felvételt nyert): …………………………………………………..……
Osztály: ……………. Tagozat: ……………………………………………………………..

A szülők adatai:
Kapcsolattartásra jogosult személy neve: ………………………………………………………
Levelezési címe:                         ……………………………………………………………...
Telefonszáma: 06-….. / ………………..…..…. E-mail címe: ……………………………
Anyja leánykori neve: ………………………………………………………
Telefonszáma: 06-….. / ………………..…..…. E-mail címe: ……………………………
Édesapja neve: …………………………………………………………
Telefonszáma: 06-….. / ………………..…..…. E-mail címe: ……………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelnek. A kollégium házirendjét megismertem és elfogadom.

Eger, ………… év ……… hó ……… nap

	……………………………………….	……………………………………
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