Boldog Brenner János Kollégium

9700 Szombathely, Szily János u.1.                              
Jelentkezési lap a 2019/2020-as tanévre

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

Lakcíme: ………………………………………………………………………………
Telefonszáma:……………………………e-mail címe: ……………………………….
Születés helye, ideje:…………………………………………………………………...
Apja neve, (gondviselő):……………………………………………………………….
· Lakcíme: ……………………………………………………………………...
· Telefon száma: ……………………………………………………………….
Anyja neve (leánykori): ………………………………………………………………..
· Lakcíme: 
…………………………………………………………………..
· Telefon száma: ………………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………...
Diákigazolvány-száma: ………………………………………………………………...
TAJ száma: …………………………………………………………………………….
OM tanulói azonosító: …………………………………………………………………
Középiskolájának megnevezése: ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Évfolyama, osztálya a 2019/2020-as  tanévben: ……………………………………….
Gondviselő által eltartott gyermekek száma: ………………………………………….
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről van-e hivatalos határozatuk?..................

 A jelentkező tanuló tartós betegségben szenved-e: ……………………………………
Dátum: ……………………………….
……………………            .…....…………….          ………………….

              Tanuló                                   Apa (gondviselő)                Anya (gondviselő)
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