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ADATLAP 

/nyomtatott betűvel kérem kitölteni/ 
 
 
 
Épület/csoport: M - _____/______csoport nevelőtanár: _________________ 
 
 
Oktatási azonosító szám: ……………………………… 

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

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

Tanuló születési helye, ideje: …………………………………………………………………. 

Állampolgársága: ……………………………………… 

Személyi igazolvány száma: …………………………. 

Állandó lakcíme, irányítószám, /megye/: …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

Állandó lakhely távolsága Budapesttől: …………….. km 

Gondviselő neve: ........................................................................................ 

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

Részesül-e rendszeres gyermekvédelmi támogatásban:  igen      nem  

Intézmény neve, címe: ………………………………………………………………………… 

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

Osztályfőnök neve: ……………………………………. 

Munkahely neve, címe: ………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………. 

Képzés formája: /megfelelő rész aláhúzandó/ 
általános iskola                   gimnázium                    szakközépiskola                   szakiskola           
speciális szakiskola     
 érettségi utáni képzés   /OKJ-s képzés/      szakközépiskola                     szakiskola 
 
Évfolyam: 2011/2012-es tanévben: ……………….. 
                   2012/2013-as tanévben: ……………….. 
                   2013/2014-es  tanévben: ………………. 
                   2014/2015-ös tanévben:………………… 
                   2015/2016-os tanévben: ……………….. 
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Korábban volt-e kollégista: ……………………….. 

Ha igen, hol:  ………………………………………………………………………………… 

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

tudomásul vettem, melyet aláírásommal is igazolok. 

 
Budapest, 2………………………….. 
 
 
 ……………………………………… 
 tanuló aláírása 
 
 
 

tanuló mobil száma: …………………………… 

szülő mobil száma: …………………………….. 

e-mail cím : ……………………………………… 

 
 


