
Nyíregyházi SZC Wesselényi Miklós 

Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma 

Kollégiumi felvételi kérelem 

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

Születési helye, ideje:   …………………………………………………………………………  

Apja, gondviselő neve: …………………………………………………………………………  

Anyja leánykori neve:  …………………………………………………………………………  

Állandó lakcím:  ………(ir.szám)……………………………………..(település) 

……..………………………………..(utca)…………(házszám)  

Iskola neve:  ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………  

Szakma megnevezés:   …………………………………………………………………………  

Évfolyam/osztály:   …………………………………………………………………………  

Osztályfőnök neve:   …………………………………………………………………………  

Eltartott testvérek száma:  …………………………………………………………………………  

Szülő telefonszáma: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………  

Tanuló telefonszáma:   …………………………………………………………………………  

Tanuló OM azonosítója:  …………………………………………………………………………  

Tanuló TAJ száma:   …………………………………………………………………………  

 

 

…….………….……………., …….év …………………….hó …….nap 

…………………………………. 

 szülő aláírása 


