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         Nyíregyházi RIDENS Gimnázium,

       Szakiskola és Kollégium


( 4400 Nyíregyháza, Széchenyi u. 34-38.    ( és fax:  (42) 413-000    E-mail: ridensnyh@gmail.com
www.ridensnyh.edu.hu       OM azonosító: 203196
2

KOLLÉGIUMI JELENTKEZÉSI LAP

2025/2026-os tanévre

Név:………………………………………………………………………………………………………

Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………………………

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

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

Lakcím:………………………………………………………………………………………………….

Iskola:…………………………………Osztály:…..………….TAJ szám:………………………….

Oktatási azonosító:……………………………………………………………………………………

Aluírott azzal a kéréssel fordulok a kollégiumvezetőhöz, hogy részemre (nagykorú tanuló esetén) /gyermekem részére a 2025/2026-os tanévre kollégiumi férőhelyet biztosítani szíveskedjen.

Kelt:…………………………………………………









………………………………………










jelentkező aláírása

Amennyiben a 18. évet nem töltötte be:

…………………………………………….


szülő (gondviselő) aláírása
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