
  6640 Csongrád, Gyöngyvirág u. 16/A  

  Tel.: 63/570-425     Fax:  63/570-436 

  saghy@saghy.hu     www.saghy.hu 
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 SZAKKÉPZŐ ISKOLA ÉS KOLLÉGIUM 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ADATLAP 

kollégiumi felvételhez 
 

A tanuló neve:  

A tanuló iskolája, osztálya:  

Születési helye, ideje:  

Lakóhelye:  

Saját telefonszáma:  

Oktatási azonosító száma:  

TAJ száma:  

Normatív támogatásban részesül 

(rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, 

nagycsaládos, tartósan beteg, 

gyermekvédelmi gondoskodásban él): 

 

Édesanyja neve*: 

Leánykori neve: 

Elérhetősége:  

 

 

 

Édesapa neve*: 

Elérhetősége:  

 

 

Egyéb: (betegség, gyógyszerérzékenység, stb.): 

 

 
* A hivatalos gondviselőt kérjük aláhúzással jelezni! 

Dátum:  .........................................................  

Kérem gyermekem kollégiumi felvételét. 

  ........................................................   ........................................................  

 szülő / gondviselő diák 
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