
Törzskönyvi szám: 

  

Miskolci Petőfi Sándor Kollégium 
3527 Miskolc, Bajcsy-Zs. u. 33. Tel: 06/ 46/ 503-321, 503-323 

 web: www.petofi-koll.edu.hu 

 e-mail.: petofi@petofi-koll.edu.hu 

GONDVISELŐRE VONATKOZÓ ADATOK: 

 

 

FELVÉTELI ADATLAP 

TANULÓRA VONATKOZÓ ADATOK: /kérjük nyomtatott betűvel kitölteni/ 
 

Családi név: ………………………………..  Utónév1 : …………………………………… Utónév2: …………………..………… 

Születési hely: ……………………………… Szül. idő:    Állampolgárság: ...……………………… 

Állandó lakcíme:   …….………………..…..…...……………..…  ………………...…………………………… …………  

   irányítószám                                település, város                                                                                 utca                                                házszám 

Anyja születési neve: …………………………………………….……………  Anyja mobilszáma: 06-/- 

 
Tanuló iskolája (2023/2024. tanévben) .......................................................................................... ..................... Évfolyam: ………… 

Képzés típusa:    gimnázium                technikum                        szakképző iskola                  általános iskola 

Tanuló e-mail címe: ……………………………………………………… Tanuló mobilszáma:06-/- 

TAJ szám :    Szem. ig. szám:  Oktatási az. szám:  

A kollégistákra vonatkozó szabályokat, a kollégium Házirendjét elfogadom és betartom. A nemdohányzók védelméről szóló törvény vonatkozó 
rendelkezéseit megismertem, annak be nem tartásából eredő bármely következményért a felelősséget vállalom. 

Dátum: ………………………………………………………….                                             …………………………………………… 
                                                                                                                                                          Tanuló aláírása 

 

 

 

  Családi név: ………………………………  Utónév1 : …………………………………… Utónév2: …………………..………… 

  Állandó lakcíme:   ……………………..…..…......…………..…  …………….……...………………………… ……… 
                         irányítószám                            település, város                                                                                       utca                                        házszám 

 Gondviselő mobilszáma: 06-/- Gondviselő e-mail címe: ………………………………………………  

 
  1. NYILATKOZAT   

   Alulírott Szülő/Gondviselő büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen Felvételi adatlapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek,   
az abban történő változásokat köteles vagyok írásban bejelenteni. Tudomásul veszem a nemdohányzók védelméről szóló törvény vonatkozó 
rendelkezéseit, annak gyermekem által történő megszegéséből eredő bármely következményért a felelősséget vállalom. 

  Dátum:……………………………………………………………                         ………………………………………….. 
                                      Szülő (gondviselő) aláírása  

  2. NYILATKOZAT   

    Alulírott Szülő/Gondviselő nyilatkozom, hogy ……………………………………………………….. nevű gyermekem étkezési térítési díja 50 %-kal 
mérsékelhető, az alábbi igazolást csatolom: (kérjük jelölni a csatolt igazolást) 

1. A családban 3 vagy több családipótlékra jogosult gyermeket nevelek.  
2. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek ( A helyi önkormányzat erre vonatkozó határozatát kérjük.) 
3. Tartósan beteg gyermek után. (Magyar Államkincstár által kiállított igazolást kérünk.) 
4. Sajátos nevelési igényű gyermek után. (2 évnél nem régebbi szakértői véleményt kérünk.) 

  Dátum:…………………………………………………………..                         ………………………………………….. 
                                      Szülő (gondviselő) aláírása  

 


