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FELVÉTELI  KÉRELEM 

A 2025/2026-OS TANÉVRE 

KÉRJÜK, NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL, OLVASHATÓAN TÖLTSE KI! 

Alulírott ………………………….………….….……… (szülő), kérem gyermekem, ….………………..………………………………… felvételét a 
2025/2026-os tanévre a Ferenczy Noémi Középiskolai Leánykollégiumba. Leányom felvételt nyert a 
………………………………………………………………………………….…….……… (oktatási intézmény neve) ….…….….. –dik évfolyamára. 

 

A gyermek adatai: Ki a gondviselő?: anya / apa / mindkettő / nevelőszülő 

Születési neve: ………..………………………………………………………. Szülők adatai: 
Születési helye/ideje: ……………..…………………………………………………. Édesanya neve: ………………………………………..….… 

Állampolgársága: ……………..…………………………………………………. Születési neve: ………………………………..…….……… 

Lakcíme, ir. száma: ………………..………………………………………………. Telefonszáma:  …………………………………..…….…… 

Személyi ig. száma ………………..………………………………………………. E-mail címe: ……………………………………..….…… 

OM azonosítója: ……………..…………………………………………………. Édesapa neve: ………………………………………...…… 

Diák igazolvány száma: ……………..…………………………………………………. Telefonszáma:  ………………………………………..….… 

TAJ száma: ……………..…………………………………………………. E-mail címe: ………………………………………..….… 

Adószáma: ……………..…………………………………………………. Nevelőszülő és Gyám adatai: 
Mobil telefonszáma: ………………..………………………………………………. Nevelőszülő esetén az erről szóló határozat mellékelendő! 

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

Előző tanév átlaga: ……….. Telefonszáma:  …………………………………………………....… 

Előző kollégiuma: ……………..…………………………………………………. E-mail címe:  …………………………..………………………….. 

  GYÁM:  …………………………………………………....… 

A képzés típusa: GIMNÁZIUM            SZAKGIMNÁZIUM Telefonszáma:  …………………………………………………....… 

 TECHNIKUM            SZAKKÖZÉPISKOLA E-mail címe:  …………………………………………………....… 

 
Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül: igen – nem 
3 vagy több gyermekes családban él: igen – nem 
Tartósan beteg: igen – nem 
SNI / BTMN / egyéb: …………………….. igen – nem  

 
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. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a bekövetkező változásokat 15 munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni. 

 
…………………………, 20….. ………………….. hó …… nap 

 

 …………………………………………. …………………………………………. 
 gondviselő tanuló 


