
_________________________________________________________________ 
 

Kollégiumi felvételi kérelem 2021/2022. tanévre 
 
 

Tanuló neve:……………………………………..           OM azonosítója:…………………………………….. 

Anyja neve:……………………………………….          Lakhelye:…………………………………………….. 

Apa (gondv.)neve:……………………………….          Utca, hszám:…………………………………………. 

Születési helye:………………………………….          Szülő tel. szám:……………………………………… 

Születési ideje:…………………………………..          Anya e-mail címe:……………………………………. 

Állampolgársága:………………………………..          Apa e-mail címe:…………………………………….. 

Utolsó tanév végi tanulmányi átlag:…………..           Leendő iskola, osztály:……………………………… 

Rendszeres tevékenységek ( sport, zene, tánc,stb.):…………………………………………………………. 

 
 
Az étkezési díj megállapítása érdekében az alábbi nyilatkozatot teszem. 
 
A családban (közös háztartásban) élő gyermekek száma: 
18 éven aluli gyermekek       ………. fő 

18 éven felüli és 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton tanuló gyermek             ………. fő 

Tartósan beteg vagy súlyosan                                                                               ………. fő 

 
 Összesen:                                                                                                             ………. fő 
 
 
( A családi pótlékról, illetve a fogyatékosságról, betegségről szóló igazolást mellékelni kell! ) 
 
 
 
Gyermekvédelmi vagy különleges ellátásban részesül-e?      igen         nem 
 (jegyzői határozatot mellékelni kell) 
 
Sajátos nevelési igényű-e?                                                      igen        nem 
 (szakvéleményt mellékelni kell) 
 
 
 
Az ellátást érintő egyéb adatok (allergia, cukorbetegség, stb):……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Elhelyezési igény (szobatárs, stb.):…………………………………………………………………………….. 

 
 

 
Kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek, s egyben kötelezettséget vállalok arra, 
hogy az adatokban bekövetkező változásokat 8 munkanapon belül a kollégiumnak bejelentem. 
Tudomásul veszem, hogy a rendeletek alapján megállapított étkezési díjat gyermekem útján a 
kollégiumban befizetem. 
 
 
 
Kelt:………………………………. 
 
                                                                                                  ……………………………………………… 
                                                                                                       szülő (gondviselő) aláírása 

Aranypart Kollégium 202770 

8600 Siófok, Beszédes József sétány 79.  

Tel, Fax: (84) 311-630 

E-mail: aranypartkollegium@gmail.com   

Web: http://www.aranypart-kollegium-siofok.webnode.hu/ 

Facebook: https://www.facebook.com/aranypartkollegium/ 
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