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FELVÉTELI KÉRELEM 

(kollégiumi elhelyezésre) 

Azzal a kéréssel fordulok az Illés Labdarúgó Akadémia Gimnáziuma és Kollégiuma 

kollégium vezetőjéhez, hogy gyermekem kollégiumi felvételét a 2023/2024. tanévre biztosítani 

szíveskedjék. 

Sportoló neve:    

Születési hely:    

Születési idő    

Anyja neve:    

Lakcím:    

TAJ szám:    
Sportoló személy ig. 
sz. és érvényesség 
dátum:    

Oktatási azonosító:    
Sportoló 
telefonszáma:   

Sportoló email 
címe:    

Szülő email címe:    
Szülő apa (név) 
telefonszám:   

Szülő anya (név) 
telefonszám:   

Iskola neve, osztály:    
Tudomásul veszem, hogy a kollégiumi felvétel a 2011.évi CX. tv. 52.§ (4) bekezdése értelmében 

egy tanévre szól, továbbá azt, hogy a kollégiumba történő felvétel esetén a beköltözés feltétele az 

egyszeri kaució összegének (10.000.- Ft) a befizetése. 

A kollégium házirendjét tudomásul veszem! Alulírott hozzájárulok, hogy a fenti személyes adatokat 

az Illés Labdarúgó Akadémia Gimnáziuma és Kollégiuma köznevelési feladatai ellátása céljából 

kezelje. 
 

………………………………………………… 
             Szülő (Gondviselő) aláírása 
Dátum: ……………………………………………. 
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