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Hajdók Róbert
Intézményvezető Úr
6500 Baja, Katona J.u.3.

KOLLÉGIUMI FELVÉTELI KÉRELEM
Név:…………………………………………………………………………………….………..
Születési hely:…………………………………………idő:……………………….……………
Állandó lakhely, ir.szám:………………………………………………………………………..
Iskola neve:……………………………………………………………………………………..
Osztály:………………..Osztályfőnök………………………………………………………….
A szülő, gondviselő neve:…………………………………………………………………….…
Az anya születési neve:………………………………………………………………………….
Apa telefonszáma:……………………………….Anya tsz:.:…………………………………..
Tanuló telefonszáma:……………………………..Eltartottak száma:…………………………
Tanuló TAJ-száma:………………………………………….
Szülő e-mail címe:……………………………………………
Rendszeres szociális támogatásban részesül-e a család:………………………………………..
Történt-e a családban rendkívüli esemény az elmúlt három évben? (válás, haláleset, stb.):
………………………………………………………………………………………………….
Van-e a tanulónak olyan betegsége, amelyre a kollégiumnak tekintettel kell lennie? (allergia, epilepszia, gyógyszerérzékenység, stb.)………………………………………………………...
Tanuló oktatási azonosító száma:………………………………………………………………
                                                             Tisztelt Igazgató Úr!
[bookmark: _GoBack]Fent nevezett szülő/tanuló kérem, hogy a Köznevelési Törvényben foglalt lehetőségem alapján a 2022/2023. tanévben a Szent László ÁMK Kollégiumába gyermekem felvételét /felvételemet biztosítani szíveskedjen.
A kollégium Pedagógiai Programjában, Házirendjében és Napirendjében rögzített szabályokat kötelező érvénnyel elfogadom. (www.sztlaszlo.hu)
Tisztelettel kérem, hogy felvételemről, a beköltözés időpontjáról tájékoztatni szíveskedjen!

Baja, ……………év:………………………….hónap:…………………nap

…………………………..					…………………………….
                Tanuló 						                      Szülő
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