
Száma:________/________ 

  Szombathelyi Élelmiszeripari és Földmérési Szakgimnázium, 

Szakközépiskola és Kollégium 

 9700 Szombathely, Szent László király utca 10. OM: 036756 

 Honlap: www.efszk.hu Iskola: 94/513-500 

 Kollégiumvezető: 94/513-504  E-mail: kollegium@efszk.hu 

 Leány nevelőtanári iroda: 94/513-519  Fiú nevelőtanári iroda: 94/513-518 

 

K o l l é g i u m i  f e l v é t e l i  k é r e l e m  

Alulírott, …………………………………………………………... osztályos tanuló kérem, hogy a 

20______/ 20______-s tanévre a kollégiumba felvenni szíveskedjenek. 

Kelt:  ............................................... , 20______.  ....................................  

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

 diák 

Kérem gyermekem kollégiumi felvételét a 20______/ 20______-s tanévre. 

Kelt:  ............................................... , 20______.  ....................................  

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

 szülő/gondviselő/nagykorú diák 

K o l l é g i u m i  a d a t b e k é r ő  l a p  

Tanuló neve:   

Oktatási azonosítója:  ....................................................................................................................  

TAJ száma: ...................................................................................................................................  

Adószáma: ....................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ..............................................................................................................................  

 E-mail:                             
 

        
 

        
 

 

Iskolája:  ........................................................................................................................................  

Osztálya (abban a tanévben, amelyre a kérelem vonatkozik):  .....................................................  

Állampolgársága:  .........................................................................................................................  

Születési helye:  ............................................................................................................................  

Születési ideje (év, hónap, nap):  ..................................................................................................  

Állandó lakcíme (irányítószám, település, házszám):  ..................................................................  

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

Apja (törvényes képviselője) neve:  .....................................................................................................  

Apja telefonszáma:  ..............................................................................................................................  

Anyja leánykori neve:  .........................................................................................................................  

Anyja telefonszáma:  ............................................................................................................................  

A felvétel egész tanévre szól, a lakhatásért fizetni nem kell. Napi háromszori étkezésre térítési díj 

ellenében van lehetőség. Tudomásul veszem, hogy hozzájárulok adataim kezeléséhez és az 

esetlegesen rólam készült fénykép-, vagy videofelvétel iskolai honlapon történő közzétételéhez. 

 

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

 aláírás 

http://www.efszk.hu/

