
Móricz Zsigmond Református Kollégium, Gimnázium, Szakközépiskola és Általános Iskola 
5310 Kisújszállás, Dózsa Gy. u. 4. 

tel: 59/ 520 815 

 

 

FELVÉTELI KÉRELEM 

(kollégiumi elhelyezésre) 

 

Azzal a kéréssel fordulok a Móricz Zsigmond Református Kollégium, Kollégiumi Tagintézményének 

vezetőjéhez, hogy kollégiumi felvételemet a 2015/2016. tanévre biztosítani szíveskedjék. 

A tanuló neve:…………………………………………………………….  évfolyama/ osztálya (2015/2016):……………. 

Születési helye:……………………………………………………………  Születési ideje:……………………………………….... 

A tanuló gondviselőjének neve: 

………………………………………………………………………………  telefonszáma:………………………………………….. 

A tanuló édesanyjának lánykori neve: 

………………………………………………………………………………  telefonszáma:………………………………………….. 

A tanuló OM azonosítója:……………………………………………. TAJ száma:………………………………………………… 

A tanuló lakcíme: irányítószám:…………település:…………………………utca:………………………..házszám:…… 

A tanuló elérhetősége, telefonszáma:……………………………………………………….. 

A felvételi kérelmet a tanuló és gondviselője az alábbiakkal indokolja: 

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

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

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

 

A kollégiumba történő felvétele esetén a fent nevezett tanuló kötelezettséget vállal arra, hogy a 

kollégium házirendjét betartja, a részére megállapított térítési díjat minden hónapban 15-ig befizeti, 

egyben tudomásul veszi, hogy ellenkező esetben a kollégiumi elhelyezése megszűnik. 

 

Kelt:……………………………………………………………………………………… 

 

 

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

       szülő (gondviselő) aláírása                  a tanuló aláírása  

 

 

 


