
 

 

 

BEKÖLTÖZÉSI LAP 

NYOMTATOTT BETŰVEL, OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI!  

 

Tanulói adatok: Az adatokat a személyi igazolvány és a lakcímkártya alapján kérjük megadni! 

Tanuló neve:  
Oktatási 

azonosító: 
 

Születési hely:  Születési idő:  

Anyja születési neve: 
 

Állampolgárság: 
(kettőst is kérjük feltüntetni) 

 

Állandó lakóhely: 

Irányítószám:  Település:  

Közterület neve:  
Közterület jellege: 
(tér, út, utca stb.) 

 
Házszám: 

(emelet, ajtó stb.) 
 

Telefonszám:  E-mail cím:  

TAJ-szám:  Adószám:  
 

 

 

 

 

Szülő / törvényes képviselő adatai: Az adatokat a lakcímkártya alapján kérjük megadni! 

Név:  

Telefonszám:  E-mail cím:  

Állandó lakóhely: 

Irányítószám:  Település:  

Közterület neve:  
Közterület jellege: 
(tér, út, utca stb.) 

 
Házszám: 

(emelet, ajtó stb.) 
 

Értesítési cím: Abban az esetben kérjük kitölteni, ha nem egyezik meg az állandó lakóhellyel! 

Irányítószám:  Település:  

Közterület neve:  
Közterület jellege: 
(tér, út, utca stb.) 

 
Házszám: 

(emelet, ajtó stb.)  

 

 

 



 

 

A TANULÓRA VONATKOZÓ TOVÁBBI INFORMÁCIÓK, ADATOK 
 

Amennyiben rendelkezik az alábbi dokumentumokkal, kérjük, jelölje azt aláhúzással! (Igen – Nem), Kérjük, írja be 

annak érvényességi idejét is a táblázat Érvényesség rovatába! 

Rendelkezik-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi határozattal? Igen Nem Érvényesség: 

Három vagy több gyermeket nevelnek-e a családban? Igen Nem  

Elrendelte-e a gyermeke nevelésbe vételét a gyámhatóság? Igen Nem  

Részesül-e utógondozói ellátásban? Igen Nem  

Rendelkezik-e a gyermek hátrányos helyzetről szóló igazolással (HH)? Igen Nem  

Rendelkezik-e a gyermek halmozottan hátrányos helyzetről szóló igazolással (HHH)? Igen Nem  

Rendelkezik-e a tanuló az alábbiak közül érvényes szakértői igazolással? 

Sajátos nevelési igény (SNI): Igen Nem  

Tartós beteg vagy fogyatékossággal élő (TB): Igen Nem  

Beilleszkedési, tanulási és magatartási nehézség (BTMN): Igen Nem  

Van-e a tanulónak állandó, kezelésre szoruló betegsége? 

Ha igen, a betegség megnevezése:  

…………………………………………………………………………………… 

Igen Nem  

Szed-e a tanuló betegsége miatt rendszeresen gyógyszert? 

Ha igen, a szedett gyógyszer megnevezése: 

…………………………………………………………………………………… 

Igen Nem  

Van-e a tanulónak gyógyszer- és/vagy táplálékallergiája? 

Ha igen, a gyógyszer megnevezése: 

…………………………………………………………………………………… 

Ha igen, az allergén megnevezése: 

…………………………………………………………………………………. 

Igen Nem  

Van-e a tanulónak egyéb elfoglaltsága? (napi, heti rendszerességgel pl. sport) 

Ha igen, kérjük nevezze meg a tevékenységet: 

…………………………………………………………………………………. 

Igen Nem  

 

Kérjük az alábbi mellékleteket csatolni: 

– Az érvényes határozatok másolatait, valamint a NEM magyar állampolgárságú diákok esetén a 

magyarországi tartózkodást igazoló okmány másolatát! 

– Amennyiben a diák NEM a KSZC tanulója, akkor középiskolája által kiállított iskolalátogatási igazolást! 

        ______________________________    ______________________________ 

     törvényes képviselő/gondviselő aláírása                                           tanuló aláírása 
 

Kecskemét, 20.... év…………………………….. hó ……………………. nap 



 

 

NYILATKOZATOK A KOLLÉGIUMI BEKÖLTÖZÉSHEZ  

NYOMTATOTT BETŰVEL OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI!  

 

Nyilatkozat törvényes képviselő személyéről 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ………………….………………………… nevű 

gyermekem törvényes képviselője vagyok. Törvényes képviselő neve nyomtatott betűkkel: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

törvényes képviselő/gondviselő aláírása 

 

Kecskemét, 20.... év…………………………….. hó ……………………. nap 

 

Nyilatkozat adatváltozás bejelentéséről 

Alulírottak kijelentjük, hogy a kollégiumi felvételi lapra felírt adatok a valóságnak megfelelnek, valamint 

hozzájárulunk ahhoz, hogy ezen adatokat a Kecskeméti Szakképzési Centrum Kollégium feladatellátása során a 

mindenkori hatályos jogszabályoknak megfelelően kezelje. Vállaljuk, hogy a nyilvántartott adatainkban 

bekövetkezett változásokat 5 napon belül jelezzük a Kecskeméti Szakképzési Centrum Kollégiumának. 

 

Nyilatkozat rongálásról 

Alulírott szülő/gondviselő tudomásul veszem, hogy gyermekem a kollégium berendezési tárgyaiért felelősséggel 

tartozik, azok ELTŰNÉSE vagy SZÁNDÉKOS RONGÁLÁSA esetén ANYAGI FELELŐSSÉG TERHEL. 

A kollégiumi lakószobát, beköltözéskor elfoglalt állapotban köteles gyermekem kiköltözéskor a 

nevelőtanárnak átadni. 

 

Nyilatkozat egészségügyi állapotról 

Nyilatkozunk arról, hogy nevezett tanuló megfelel a közösségben történő tartózkodás egészségügyi 

feltételeinek. 

 

Nyilatkozat a dohányzás tilalmáról 

Tudomásul veszem, hogy a kollégium területén és az intézmény bejáratától számított 5 méteren belül TILOS a 

dohányzás és az e-cigaretta használata. 

 

Nyilatkozat a helyiségek rendjéről 

Tudomásul veszem, hogy a kollégium helyiségeinek, szobáinak elrendezésén változtatni tűz- és balesetvédelemi 

okok miatt tilos. 



 

 

Nyilatkozat a foglalkozások rendjéről 

Tudomásul veszem, hogy az 59/2013. (VIII.9.) EMMI rendelet 4.§-a alapján a tanuló köteles heti 15 órában 

foglalkozásokon részt venni. A tanuló a pedagógiai program, valamint a házrend alapján indokolt esetben 

részleges felmentést kaphat a fenti foglalkozások alól. 

 

Nyilatkozat a visszaérkezés rendjéről 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem VASÁRNAP a 16-20 óra közötti időszaktól eltérően 

ÉRKEZIK VISSZA a kollégiumba, még azon a napon 20 óráig jelzem az ügyeletes nevelőnek a telephelyi 

telefonon. 

 

Nyilatkozat a házirend betartásáról 

Kijelentem, hogy megértettem és elolvastam a Kecskeméti Szakképzési Centrum Kollégium Házirendjét, az 

abban foglaltakat tudomásul veszem és maradéktalanul betartom. Tudomásul veszem, hogy a hivatkozott 

szabályzat elérhető a Kecskeméti Szakképzési Centrum Kollégiumához tartozó telephelyeken papír alapon és a 

kollégium weboldalán a http://www.kecskemetiszc.hu/kollegium/ címen. 

Tudomásul veszem, hogy gyermekem felelősségre vonható: 

– ha a kollégium élet- és munkarendjét szabályozó előírásokat sorozatosan megszegi, 

– ha nem tanul képességeinek megfelelően, illetve a kollégium támogató segítségét sorozatosan visszautasítja, 

rossz eredményt produkál. 

 

Nyilatkozat kép és hangfelvétel készítéséről 

Nyilatkozom, hogy a *Kecskeméti Szakképzési Centrum Kollégium által szervezett rendezvényeken 

gyermekemről fotó, illetve videó készülhet. igen nem 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a közösségi rendezvényeken készített fotó/videó a Kecskeméti Szakképzési Centrum 

weboldalán megjelenhessen. igen nem 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a közösségi rendezvényeken készített fotót/videót a Kecskeméti Szakképzési Centrum 

kiadványaiban felhasználhatja az intézmény népszerűsítése céljából. igen nem 

 

 

 

 

        ______________________________    ______________________________ 

     törvényes képviselő/gondviselő aláírása                                           tanuló aláírása 

 

Kecskemét, 20.... év…………………………….. hó ……………………. nap 

 

http://www.kecskemetiszc.hu/kollegium/

