
Szép Ernő Kollégium 
4200 Hajdúszoboszló, Gönczy Pál u. 15. sz. 

: +36/52 557-942, +36/30 774 2975 

szepekoli@szepekoli.hu 
OM: 040578 

Berettyóújfalui Tankerületi Központ HB3001 egységkódú intézménye 

 

Kollégiumi felvételi kérelem 

Jelentkező tanuló neve:................................................................................................................  

Születési hely, idő: ........................................................................................................................  

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

Oktatási azonosító: .......................................................................................................................  

Szülő, gondviselő neve: ................................................................................................................  

Lakcíme: ........................................................................................................................................  

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

Szülő e-mail címe: ........................................................................................................................  

Lakóhely és Hajdúszoboszló távolsága: ........ km 

Középiskola neve, évfolyama (2025/2026-os tanévben): 

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

Milyen szakmát tanul, illetve milyen szakra jár majd a 2025/2026-os tanévben? 

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

 

Megjegyzés: 

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

Dátum: ...................................................................  

  ..............................................   ..............................................  
 tanuló aláírása szülő, gondviselő aláírása 


