
	Tanuló neve: 

	OM azonosítója: 


	Anyja neve: 

	Lakóhelye: 


	Apja (gondv.) neve: 

	Utca, hsz.: 


	Születési helye: 

	Szülő telefonszáma: 


	Születési ideje: 

	Anya e-mail címe: 


	Állampolgársága: 

	Apa e-mal címe: 


	Utolsó tanév végi tanulmányi átlag: 

	Leendő iskola, osztály: 



Tájékoztató információk (A megfelelőt aláhúzással kérjük jelölni!) 

· A tanuló rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül:
igen
nem 

- 
A kollégiumi felvételt kérő tanuló tartósan beteg, vagy fogyatékos:
igen
nem 

- 
A tanuló három-vagy többgyermekes családban él:
igen
nem 

- 
A tanuló nevelésbe vételét / utógondozói ellátását rendelte el a gyámhatóság:
igen
nem 

(Jogosultság esetén az igénylő-nyilatkozatot és a szükséges igazolásokat mellékelni kell!)
Kollégiumi térítési díj
A kollégiumot fenntartó SKTC a tanuló ellátásának biztosításáért 20.000.-Ft/hónap fizetési kötelezettséget ír elő, melynek vállalásáról a szülőnek szerződésben kell nyilatkoznia.
Az ellátást érintő egyéb adatok (pl. speciális ellátás, 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. 
Kelt: ………………………………………….

szülő (gondviselő) aláírása

Kollégiumi felvételi kérelem


a 2016/2017. tanévre








Kiss Szilárd Sportkollégium
8600 Siófok, Déli u. 2.
Tel: 



E-mail: kollegium@siofokkc.hu 
Postázási cím: Somogy Megyei Önkormányzat Dél-balatoni Kollégiumának Aranypart Kollégiuma

8600 Siófok, Beszédes József sétány 79. Telefon: (84)311-630; e-mail: aranypartkollegium@gmail.com  
A kollégium a tanuló felvételéről hozott határozatról értesíti a szülőt.

