Kaposvári SZC Eötvös Loránd Műszaki Technikum és Kollégium              
7400 Kaposvár, Pázmány P.u.17
                                                     Honlap: https://kaposvarieotvos.hu/

FELVÉTELI  KÉRELEM 

Alulírott szülő kérem gyermekem felvételét a Kaposvári SZC Eötvös Loránd Műszaki Technikum és Kollégium  -  kollégiumába a 2024-2025-ös tanévre.
A tanulóra vonatkozó adatok:

Név: ……………………………………………………
Születési hely, idő: ………………………………………………………..
Állandó lakhely (irányítószámmal):…………………………………………………………………………………
Oktatási azonosító (OM. szám):……………………………… 

Telefonszám:……………………………………………
E-mail:…………………………………………………...
Szem.ig.szám:…………………………………………    
TAJ kártya száma: ……………………………………..
Adóazonosító jel: ……………………………………...
A szülőkre vonatkozó adatok:

Apa (gondviselő)  neve:…………………………………
Apa  (gondviselő) lakcíme:…………………………………………………………………………………………
Telefonszáma: …………………………………….. E.-mail: …………………………………………………….
Anya (gondviselő) leánykori  neve:……………………………………..
Anya (gondviselő) lakcíme:……………………………………………………………………………………….
Telefonszáma:……………………………………... E-mail: ……………………………………………………..
Iskola :

Neve:………………………………………………………………………………………………………………...

Évfolyam: ……….. Osztály: …………..   Szak/szakma: ………………………………………………………….

Étkezés (a megfelelő rész aláhúzandó):
                          igényt tartok                                                nem tartok igényt
………………………………
                                     ………………………………..

Szülő (gondviselő) aláírása 

                                   Tanuló aláírása
(csak kiskorú tanuló esetén) 

                                 (csak ha nagykorú)
KÉRJÜK  A  FELVÉTELI  KÉRELMET  ELJUTTATNI  A KOLLÉGIUM  CÍMÉRE!
 (7400 Kaposvár, Pázmány P. u. 17. – kaposvari.eotvos@gmail.com )
Kaposvár, 202……………………………………

Döntés:

                         FELVÉTELT NYERT                                                                    NEM NYERT FELVÉTELT
Kaposvár, ……………………….                                         IKT. szám:   ………………………………
