
 Mosonmagyaróvári Kossuth Lajos Gimnázium és Kollégium 

E-mail: titkarsag@kossuthmovar.hu, igazgato@kossuthmovar.hu 

Honlap: www.kossuthmovar.hu 

 
 

KOLLÉGIUMI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

Gyermek neve: ………………………………………….. 

OM azonosítója:   

TAJ száma: 

állampolgársága: ………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………….......…………………….. Tel.: ……………………………… 

Apja neve: ………………………………………………….. Tel.: ……………………………… 

 

szíveskedjen biztosítani a 20….../20…...-es tanévre, mert felvételt nyert a mosonmagyaróvári 

…………………………………………………………………………………...…………… középiskolába. 

Indokaim: ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Egyéb általam fontosnak tartott információ: ………………………………………………………………. 

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

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

Tudomásul veszem, hogy a kollégiumi felvétel a 2011. évi CXC. törvény 52. § (4) bekezdése 

értelmében egy tanévre szól. 

Dátum: ……………………………………….. 

        ……………………………………………… 
         szülő / gondviselő aláírása 
 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: …………………….…… Email címe: ……………………………………………………… 

 

 

 

HELYT ADOK  __________________  ELUTASÍTOM 
    Dr. Makkosné dr. Petz Brigitta    

főigazgató 
 
 
      Beköltözés napja: ……………………. 

           

         

9200, Mosonmagyaróvár, Gorkij u. 1-3., Tel.: 96/576-470

Alulírott szülő/gondviselő kérem, hogy fent nevezett gyermekemnek kollégiumi elhelyezést


