
Miskolci 

Petőfi Sándor Kollégium 

Teleki Tehetséggondozó Tagkollégiuma 
3527 Miskolc, Selyemrét út 1. 

E - m a i l :  

t e h e t s e g g o n d o z o . k o l l e g i u m @ g m a i l . c o m  

Elérhetőségek: 

tel.: 46/507-225 

fax: 46/507-227  
 

Tárgy: Kollégiumi felvételi kérelem 

 

Alulírott szülő (gondviselő) azzal a kéréssel fordulok az intézmény vezetőjéhez, hogy gyermekem részére a 

2025/2026. tanévre kollégiumi elhelyezést biztosítani szíveskedjen. 

 

A 2025/ 2026. tanévre vonatkozó tanulói adatok: 

Név: .......................................................... Anyja (leánykori) neve: ..........................................................  

Születési hely: …………………….. ...... Születési idő(év,hó,nap): ..........................................................  

Iskola: ..................................................... Osztály: .......................  Állampolgárság: .................................  

Szakma csop.: ......................................... OM tanulói azonosítósz.: ..........................................................  

Szülők állandó lakhelye (irányítószám, település neve, utca, tér, épület, házszám, emelet, ajtó): 

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

Állandó lakóhelyen a szülő (gondviselő) vezetékes telefonszáma: ..........................................................  

Apja (gondviselője) neve: ............................................... Mobilsz.: ..........................................................  

 e-mail cím: .........................................................................  

Anyja (gondviselője) neve: ............................................ .Mobilsz.: ..........................................................  

 e-mail cím: .........................................................................  

 

 

Nyilatkozatok a tanuló szociális helyzetére vonatkozóan (megfelelő szót kérjük aláhúzni): 

 

Részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:                             igen               nem 

 

Halmozottan hátrányos helyzetű:                                                                   igen                nem 

 

Tartós nevelésben részesül:                                                                            igen                nem 

(Gyámhivatal által kiállított határozatot kérem csatolni) 

 

Kelt,……………………………            2025.  ……………………hó   ..… nap 

 

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

                                                                                                      Szülő (gondviselő) aláírása 

mailto:tehetseggondozo.kollegium@gmail.com
tel:46/507-225

