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Kollégiumi felvételi kérelem 
 

Kérem gyermekem kollégiumi felvételét a Székesfehérvári József Attila Középiskolai Kollégium 

Nemes Nagy Ágnes Kollégiumába a 2026-2027-os tanévre. 

A tanuló adatai: 

Név:   ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Lakcím:   …………………………………………………………………………………….….… 

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

Iskola:   …………………………………………   évf.:………  oszt.:….….… 

 

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

Azoknak a tanulóknak, akik iskolájukban térítési díj fizetésére kötelezettek, kollégiumi térítési díjat is kell fizetni. 

Jogszabály alapján a térítési díjak mérséklésére van lehetőség. 

  

NYILATKOZAT 

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

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

nyilatkozom arról, hogy: 

1. 

A családunkban élő gyermekek száma:       

a) Kiskorú (18 éven aluli)   ……….. fő 

b) 18-25 éves, nappali tagozaton tanuló   ……….. 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 

*Kérjük a megfelelő részt aláhúzni, a szociális helyzetet (RGYV, HH, HHH ) igazoló dokumentumok, határozatok 

másolatát a kérelemhez csatolni. 

A  kedvezmények igénybevételének feltétele az igazolások, határozatok másolatának megküldése legkésőbb 2026. 

augusztus 1-ig. 

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

dokumentumokat is kérjük megküldeni. 
 

 

Kelt:………………………………………..                                                          ………………………………… 

                                                                                                                       szülő, gondviselő 
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FELVÉTELI ADATLAP A SZÉKESFEHÉRVÁRI JÓZSEF ATTILA 

KÖZÉPISKOLAI KOLLÉGIUM NEMES NAGY ÁGNES KOLLÉGIUMÁBA 

 a 2026-2027-os tanévre 
(Kérjük olvashatóan töltse ki!) 

Tanuló neve  ………………………………………………………………………………...... 

Középiskola neve: ………………………………………………………………………………….. 

 

évfolyam: …………  osztály betűjele: ……….. szak: …………………………………. 

 

  osztály típusa:    gimnázium 4 évf.,      gimnázium 5 évf.,      gimnázium 6 évf.,        gimnázium 8 évf.,           

                             technikum,             szakképző iskola,          általános iskola  egyéb:……………….   

                    (a megfelelő aláhúzandó) 

Születési helye: ……………………………… ideje: ………….. év ………………….. hó ……… nap 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………... 

Személyi igazolvány száma: ……………………….. Oktatási azonosító száma: …………………… 

TAJ száma: ………………………………………… Adóazonosító jele: ……………………….….. 

Tanuló állandó lakcíme (ir. számmal): ………………………………………………………………….. 

.............................................................................   vármegye: …………………………… 

Tanuló értesítési, levelezési címe (ir. számmal): ……………………………………………………….. 

............................................................................. ……………… vármegye: …………………………… 

Tanuló elérhetősége: tel: ..................................................  e-mail: ……………………………… 

 

Édesanyja születési vezetékneve: .……………………… keresztneve: ………………………… 

□  Anyja (gondviselője neve):   ……………………………………………………………………… 

Állandó lakcíme: ……………………………………………………………………………………….... 

Értesítési, levelezési címe: ………………………………………………………………………………. 

Elérhetősége: tel: ..................................................... e-mail: ……………………………………….. 

 

□  Apja (gondviselője neve): ………………………………………………………………………… 

Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………………… 

Értesítési, levelezési címe: ………………………………………………………………………………. 

Elérhetősége: tel: ..................................................... e-mail: ……………………………………….. 

Kérjük jelölje X-szel a kis négyzetben, hogy a kollégium hivatalos értesítéseit melyik szülő, gondviselő címére kéri! 

 

A kollégiumi közösségvezető tanár neve:    …………………………………………………… 

 

Szobaszám: ………………………………. 

                      (A kollégium tölti ki) 


