
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  

  FELVÉTELI ADATLAP  

/kérjük nyomtatott betűvel kitölteni/ 

TANULÓ ADATAI 

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

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

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

   irányítószám                                település, város                                                                                 utca                                                házszám 

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

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

TAJ szám :     Oktatási azonosító:  
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül:       igen                  nem        

Sajátos nevelési igényű-e (SNI-s)?    igen         nem           

Beilleszkedési, tanulás, magatartási nehézséggel (BTMN) küzd-e?        igen              nem 

Hátrányos helyzetű-e?            igen              nem 

Meglévő (krónikus) betegség, allergia: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendszeresen szedett gyógyszerek: ……………………………………………………….…………………………………………. 

 

SZÜLŐ/GONDVISELŐ ADATAI: 

Név (apa): …………………………………………….  Név (anya): …………………………………………….. 

Lakcím: ………………………………..……………...  Lakcím: ………………………………………………… 

………………………………………………………… ……………………………………………….................. 

Telefon, mobiltelefon: …………………………...........  Telefon, mobiltelefon: ………………….……………… 

E-mail címe:……………………………….………...... E-mail címe:………………………….…………………. 

 

ISKOLA ADATAI: 

Tanuló iskolája (2024/2025. tanévben) ............................................................................................................... Évfolyam: ………… 

Iskola típusa:    gimnázium                technikum                        szakképző iskola                  általános iskola 

Képzés típusa:     nappali tagozat                                            esti tagozat                      egyéni tanrend                     

                              felnőtt nappali tagozatos képzés                 felnőtt esti tagozatos képzés 

 
 
   Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen Felvételi adatlapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek,   az abban 

történő változásokat köteles vagyok 15 napon belül bejelenteni. Tudomásul veszem a nemdohányzók védelméről szóló törvény 

vonatkozó rendelkezéseit, annak gyermekem által történő megszegéséből eredő bármely következményért a felelősséget vállalom. 

Tudomásul veszem, hogy a kollégiumi tagság egy tanévre szól, így minden tanév végén megszűnik. A megszűnés egyéb eseteiről a 

Nemzeti Köznevelési Törvény 53. § (8) bekezdése, illetve a kollégium házirendje rendelkezik. 

 

  A felvételről a határozatot a következő e-mail címre kérem: ……………………………………………………………….. 

 

  Kelt:……………………………………………………………                         …………………………………………………. 
                                   Szülő/nagykorú tanuló aláírása  

 

  



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 

 

Adatkezelési tájékoztató és hozzájárulási nyilatkozat 

 

Tisztelt Érintett! 

Tájékoztatjuk, hogy intézményük elsősorban törvény által előírt adatokat kezel,  melyet Ön ennél fogva 

köteles megadni. Ilyenek a gyermek személyes adatai (név, születési dátum, lakcím, OM azonosító, 

iskolalátogatási igazolás, tanulmányi eredmények stb.), a szülők, gondviselők adatai, elérhetősége. 

 

Ugyanakkor egyes esetekben nyilvántartunk olyan érzékeny adatokat, mint például a sajátos nevelési igény 

szakértők által megállapított formája. Amennyiben tudunk róla, az segít a gyermek jobb, 

kiegyensúlyozottabb ellátásában, egyes esetekben kedvezményekre jogosít. Ennek átadása a gondviselő 

mérlegelésébe tartozik. Amennyiben átadja, úgy azt a törvényes határidőig megőrizzük. Ezzel kapcsolatban 

évente kérjük nyilatkozatát. 

 

Külön kategóriába tarozik azon érzékeny adatok köre, melynek megadása szükséges a gyermek biztonságos 

ellátásához. Ilyenek a különböző ételérzékenységek, allergia, krónikus betegségek, folyamatos 

gyógyszerhasználat stb. Mivel a gyermek életvitelszerűen tartózkodik a kollégiumban, ezek elhallgatása 

veszélyes lehet. Ezeket az adatokat bizalmasan kezeljük, és szintén évente nyilatkoztatjuk róla. 

 

A kollégium életéről, az itt zajló eseményekről időnként írott és képes beszámolók készülnek, melyen az Ön 

gyermeke is szerepelhet. Ön évente nyilatkozhat arról, hogy hozzájárul-e ezen képek nyilvánossá tételéhez, 

illetve 16 éves kora után ezt maga a tanuló is megteheti. 

 

Nyilatkozat 

Alulírott …………………………………………………………… tanuló gondviselője  

 a tájékoztatást tudomásul vettem 

 szakértői véleményt csatolok és hozzájárulok az abban található adatok kezeléséhez 

igen1 nem 

 egyéb, a gyermekkel kapcsolatos érzékeny adatot osztok meg az intézménnyel 

igen  nem 

 hozzájárulok a kollégiumi élet során gyermekemről készült képek nyilvánossá tételéhez 

igen  nem 

 

 

Kelt: …………………………………...... 

 ………………………………........... 

 aláírás 

 

                                                           
1 Megfelelő aláhúzandó 


