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JELENTKEZÉSI LAP 

Kérjük, a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel töltse ki!  

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

Tanuló születési helye, ideje: …………………………………………………………………... 

Tanuló anyja neve: ……………………………………………………………………………... 

Tanuló oktatási azonosítója: ……………………………………………………………....….....  

Tanuló e-mail címe, telefonszáma: …………………………………………………………….. 

Tanuló állampolgársága: ……….………………………………………………………………. 

Tanuló állandó lakcíme:………………………………………………………………………… 

Tanuló értesítési címe:……………………………………….………………….…………..….. 

Szülő/törvényes képviselő neve: …………………………………….…………………………. 

Szülő/törvényes képviselő email címe, telefonszáma: …………………….................................. 

Egyéb információ (pl.: volt e kollégista korábban, hol, tanulmányi eredménye, 

versenyeredménye, tantárgyi felmentések, allergia, krónikus betegség, stb. - kitöltése nem 

kötelező): ……………………………………………………….………………………………. 

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

Nyilatkozom, hogy a Kratochvil Károly Honvéd Középiskola és Kollégiumba történő általános 

felvételi eljárással kapcsolatos adatvédelmi tájékoztatást megkaptam.  

A tájékoztató elérhetősége: 

https://kratochvil.hu/Public/uploads/Adatkezelesi_tajekoztato_kollegium(felveteli_eljaras).pdf 

Dátum:  

 …………………………..……………... 

  szülő / törvényes képviselő aláírása 
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