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KOLLÉGIUMI JELENTKEZÉSI LAP

Alulírott szülő, gyermekem számára a 2017/2018-as tanévre a Pécsi Szakképzési Centrum II.

Béla Gimnáziuma, Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma kollégiumában

kollégiumi elhelyezést kérek.
Az adatokat hivatalos dokumentumokról kérjük kitölteni.

Gyermek neve:______________________________________________________________

Születési helye:___________________________ Ideje (év/hó/nap): ____________________

Személyi igazolvány száma:____________________________________________________

TAJ száma:_________________________________________________________________

Gyermek tanulói (OM) azonosítója: ______________________________________________

Gyermek lakcíme:___________________________________________________________

Gyermek telefonszáma:________________________________________________________

Anyja neve:_________________________________________________________________

Anyja születéskori neve:_______________________________________________________

Anyja telefonszáma: __________________________________________________________

Apa neve:__________________________________________________________________

Gondviselőjének neve:________________________________________________________

Apja/gondviselője telefonszáma: ________________________________________________

Szülők levelezési címe:________________________________________________________

Iskola megnevezése: Pécsi Szakképzési Centrum II. Béla Gimnáziuma, Szakgimnáziuma,

Szakközépiskolája és Kollégiuma

Osztály a 2017/2018-es tanévben:_______________________________________________

Rendszeresen szedett gyógyszer:_________________________________________________

Gyógyszerérzékenység:________________________________________________________

Egyéb információ:____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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TÁJÉKOZTATÓ

Tisztelt szülők! Kérjük, hogy a jelentkezési lapot aláírva szíveskedjenek visszajuttatni a
kollégiumba, a 7720 Pécsvárad, Kossuth L. út 2. címre.

Felhívjuk figyelmüket, hogy a jelentkezések elfogadásáról, illetve elutasításáról a Pécsi SZC
II. Béla Gimnáziuma, Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma igazgatója dönt. A
döntésről, mindenkit levélben értesítünk, augusztus közepéig.

Alulírott Szülő/Gondviselő/Tanuló büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a
jelen kollégiumi felvételi kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek, és az
abban történő változásokat köteles vagyok bejelenteni.

Dátum: 2017. …………………………

_____________________________ ____________________________

szülő aláírása gyermek aláírása


