Kossuth Zsuzsa Gimnázium, Szakképző Iskola és Kollégium

3300 E g e r, Bem tábornok u. 3.

Telefon: 515-020

Fax: 313-765

Kollégiumi jelentkezési lap


(Kérjük, hogy az adatlapot olvasható, nyomtatott betűkkel szíveskedjen kitölteni)

Alulírott kérem gyermekem felvételét az egri Kossuth Zsuzsa Gimnázium, Szakképző Iskola és Kollégium Eger, Bem tábornok u. 3. szám alatti kollégiumába a 2009./2010 tanévre.

A tanuló  neve : …………………………………………………………………………

Születési hely : …………………………………… Idő : …………………………………

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

Gondviselő neve : ………………………………………………………………………….

Lakcíme (irányítószám, város/község, utca, házszám): ……………………………………

………………………………………………………………………………………………

Telefonszám: ……………………………………………………………………………….

TAJ szám : …………………………………………………………………………………...

Iskola, osztály : ………………………………………………………………………………

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

Oktatási azonosító :………………………..

Kelt……………………………………..                           …………………………………..

                                                                                            Aláírás /szülő/

                                                                                              …………………………………                                                                                                                 

                                                                                             Aláírás /tanuló/                       

