
 

K O L L É G I U M I  J E L E N T K E Z É S I  L A P  

 a 2024/2025. tanévre 

TANULÓ ADATAI: 

Vezetéknév:  Keresztnév:  

Születési hely:  Születési idő:  

Tanulói (OM) azonosító:  TAJ száma:  

Személyi igazolvány 

száma: 
 Telefonszám:  

Diákigazolvány száma:  Állampolgárság:  

Adóazonosító jel:  e-mail cím:  

Állandó lakóhely adatai: 

Irányítószám:  Lakcím:  

APA (gondviselő) ANYA 

Neve:   Leánykori neve:  

Telefonszáma:  Telefonszáma:  

e-mail címe:  e-mail címe:  

Lakcíme:   Lakcíme:  

Foglalkozása:  Foglalkozása:  

Munkahelye:   Munkahelye:  

ISKOLA NEVE (melybe beiratkozott):..…………………………………………………………………….………..………. 

osztály a (2024/2025. tanévre vonatkozóan): …………… szakirány:.…………..……………………………...……….......... 

Kedvezmény esetén X-el jelölendő: (A kedvezményt igazoló dokumentumokat csatolni szükséges): 

□ rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

□ tartósan beteg vagy fogyatékos 

□ családjában három vagy több gyermeket nevelnek 

□ nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság  

□ utógondozói ellátásban részesül 

□ SNI / BTM 

A KOLLÉGIUMI HÁZIRENDET ELFOGADOM, MAGAMRA NÉZVE KÖTELEZŐNEK TARTOM! 

Alulírott hozzájárulok, hogy a fenti adatokat nyilvántartásba vegyék az 1993. évi LXXIX. sz. adatvédelmi TV. 

40.§-ában foglaltak figyelembevételével. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Dátum: ………………………………………..…… 

 ……………………………………. ……………………………………. 

 felvételt kérelmező aláírása  szülő/gondviselő aláírása  

Címünk:  BSZC Széchenyi István Két Tanítási Nyelvű Közgazdasági Technikum és Kollégium 

5600 Békéscsaba, Lencsési út. 136. Tel.: 66/459-366, 06-20/554-5979; e-mail: latorcai@mail.szikszi.hu  

mailto:latorcai@mail.szikszi.hu

