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EFQM®E . & JOZSEF ATTILA

Levels of excellence Minsségi Dij
KOZEPISKOLAI KOLLEGIUM
Kollégiumi felvételi kérelem

Kérem gyermekem kollégiumi felvételét a Székesfehérvari Jozsef Attila Kozépiskolai Kollégiumba
a2025/2026-0s tanévre.
A tanulé adatai:

NV

ANYJATIEVE. e

Sziiletési hely, 1d0: oo e

LaKCim:
Oktatasi azonositd: ..iiiiias SzZem.ig.SZam: .......oovvviiiiiiiiin,
Iskola (szeptembertdl) ... i evii........ 0SZt.i.........

A kollégium tagintézményében napi haromszori étkezést biztositunk, mely szolgaltatasért téritési dijat kell fizetni.
Az ¢élelmezésen tul téritést kell fizetnie azon tanuldknak, akik az iskolajukban téritési dij fizetésére kotelezettek.
Jogszabaly alapjan a téritési dijak mérséklésére van lehetdség.

NYILATKOZAT
Alulirott .......oooiii szll6 (gondviseld), addazonositd jel: ..........ovveiviiiiiiiiiiiinn..
lakeim: ..o telefon/e-mail............o.o
dijfizetésre kotelezett nyilatkozom arrél, hogy:
A csaladunkban é16 gyermekek szama:
a) Kiskoru (18 éven aluli) — és a ¢) pontba nem tartozo | o
L. b) 18-25 éves, nappali tagozaton tanul6 — és a c) pontba nem tartoz6 | ... 6
¢) Eletkortdl figgetleniil tartosan beteg vagy stlyos fogyatékos gyermek | ... 6
Osszesen (atb+c): |, £6
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiiliink* .
2. R R , } ) oo igen nem
(az errdl sz616 hatarozatot az dnkormanyzat jegyzdje adja)
Gyermekem hatranyos, vagy halmozottan hatranyos helyzetii* .
3. e ) . . s igen nem
(az errdl sz616 hatarozatot az dnkormanyzat jegyzdje adja)
4. |Kollégista gyermekem tartosan beteg, vagy fogyatékkal é16* igen nem
5. | Gyermekem Kollégiumi téritési dijabol dijkedvezményre vagyok jogosult ** igen nem
A kollégium altal biztositott napi haromszori étkezésbhal . ,
6. (. , o reggeli ebeéd vacsora
gyermekem szamara igénybe szeretném venni*:

*Megfelelo vailasz alahuzando!

Az 1.,2.,3.,4.,5. pontban megjelolt kedvezménvek igénybevételének feltétele az igazolasok, hatarozatok
masolatanak megkiildése/benyujtasa a jogviszony létesitése elott 10 nappal.

**A dijkedvezmény megallapitisahoz az egy fore esé jovedelmet is vizsgaljuk, tehat a jovedelem-igazolo
dokumentumokat is kérjiik megkiildeni.

szilil6, gondviseld

8000 SZEKESFEHERVAR, SZECHENYI U. 13. TEL/FAX: (22) 500 - 827
E-mail: info@albakoli.hu weboldal: www.albakoli.hu
OM azonositd: 040659



