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Kollégiumi felvételi kérelem 
 

Kérem gyermekem kollégiumi felvételét a Székesfehérvári József Attila Középiskolai Kollégiumba 

a 2024/2025-ös tanévre.  

A tanuló adatai: 

Név:   …………………………………………………………………… 

Anyja neve:   ……………………………………………………………………. 

Születési hely, idő:  …………………………………………………………………… 

Lakcím:   …………………………………………………………………… 

Oktatási azonosító:  ……………………………Szem.ig.szám: ..…………………….. 

Iskola (szeptembertől) ………………………………………… évf.:………oszt.:……… 

A kollégium tagintézményében napi háromszori étkezést biztosítunk, mely szolgáltatásért térítési díjat kell fizetni. 

Az élelmezésen túl térítést kell fizetnie azon tanulóknak, akik az iskolájukban térítési díj fizetésére kötelezettek.  

Jogszabály alapján a térítési díjak mérséklésére van lehetőség.  

 

NYILATKOZAT 

Alulírott ……………..…………………… szülő (gondviselő), adóazonosító jel: ………….………………….. 

lakcím: …………………………………………….telefon/e-mail……………………………………………… 

díjfizetésre kötelezett nyilatkozom arról, hogy: 

1. 

A családunkban élő gyermekek száma: 

  

a) Kiskorú (18 éven aluli) – és a c) pontba nem tartozó  ……….. fő 

b) 18-25 éves, nappali tagozaton tanuló – és a c) pontba nem tartozó ……….. fő 

c) Életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek ……….. fő 

                                                            Összesen (a+b+c):  ……….. fő 

2. 
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülünk*  

(az erről szóló határozatot az önkormányzat jegyzője adja) 
igen nem 

3. 
Gyermekem hátrányos, vagy halmozottan hátrányos helyzetű* 

(az erről szóló határozatot az önkormányzat jegyzője adja) 
igen nem 

4. Kollégista gyermekem tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő* igen nem 

5. Gyermekem kollégiumi térítési díjából díjkedvezményre vagyok jogosult ** igen nem 

6. 
A kollégium által biztosított napi háromszori étkezésből 

gyermekem számára igénybe szeretném venni*: 
reggeli ebéd vacsora 

 

*Megfelelő válasz aláhúzandó! 

 

Az 1., 2., 3., 4.,5. pontban megjelölt kedvezmények igénybevételének feltétele az igazolások, határozatok 

másolatának megküldése/benyújtása a jogviszony létesítése előtt 10 nappal. 

 

**A díjkedvezmény megállapításához az egy főre eső jövedelmet is vizsgáljuk, tehát a jövedelem-igazoló 

dokumentumokat is kérjük megküldeni.  

 

Kelt:……………………………….202……………………..   

        …………..………………………..…… 

              szülő, gondviselő  


