
Kós Károly Kollégium  Figyelem! Az adatlap minden sorát   
1149 Budapest, Mogyoródi u 19-21. értelemszerűen ki kell tölteni. 
 
 

ÖNKÖLTSÉGES HALLGATÓ ADATLAP 
/nyomtatott betűvel kérem kitölteni/ 

 
 
Épület/csoport: M-…./ ……..    
                         
OM azonosító szám:/11 jegyű/ ………………………………       

A hallgató neve: …………………………………………………………………… 

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

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

Személyi igazolvány, vagy útlevél száma: ………………….…. 

Állandó lakcíme, megye, irányító szám: …………………………………………… 

……………………………………………………………………………….…… 

Értesítési címe: …………………………………………………………………………………. 

állampolgársága: …………………….…………………………………………… 

Apja /gondviselő/neve: …………………………………………………………… 

Áll. lakhely távolsága Budapesttől: …………….. 

Kiskorú eltartottak száma a családban: ………….. fő 

Képzés formája /megfelelő rész aláhúzandó/: Egyetem          Főiskola      
OKJ-s szakképzésen belül:   /megfelelő rész aláhúzandó/ 
Szakközépiskola      Szakiskola       Speciális szakiskola           
 
Oktatási intézmény neve, címe: ................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

Felsőfokú tanulmánynál kar: …………………………, szak: ………………………………… 

Osztályfőnök, vagy tanulmányi előadó neve: ………………………………………………… 

Szakképzést folytató munkahely neve, címe: …………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Szakoktató neve: …………………………………………………………………………………. 

 
Évfolyam: 2011/2012-es tanévben: ……………….. 
                    2012/2013-as tanévben: ………………. 
                    2013/2014-es tanévben: ………………. 
                    2014/2015-ös tanévben: ………………. 
                    2015/2016-os tanévben: ………………. 



Kós Károly Kollégium  Figyelem! Az adatlap minden sorát   
1149 Budapest, Mogyoródi u 19-21. értelemszerűen ki kell tölteni. 
 
 
 

Korábban volt-e kollégista: ……………………………. 

Ha igen, hol: …………………………………………… 

A kollégiumi Házirendet, valamint a Tűz- baleset és biztonsági szabályzatát tudomásul 

vettem, melyet aláírásommal is igazolok.  

 

Budapest, 20…. ………………………….. 

 

                                                                                ………………………………………. 
 hallgató aláírása 
  
 

hallgató mobil száma: …………………………………. 

szülő mobil száma:   ……………………………………. 

e-mail cím: ………………………………………………. 

 


