
 

 

Kollégiumi jelentkezési lap 
 

Jelentkezési határidő: adott tanév május 31. 

 

 

Diák neve:  

OM azonosító:  

Születési hely, idő:  

Állampolgárság:  

Lakóhely (irányítószámmal):  

Középiskola neve, évfolyam, osztály:  

Osztályfőnök neve:  

Édesapja neve:  

Édesanyja viselt neve:  

Édesanyja leánykori neve:  

Törvényes képviselő/gondviselő neve:  

Törvényes képviselő telefonszáma:  

Törvényes képviselő e-mail címe:  

Diák telefonszáma:  

Diák e-mail címe:  

 

Bemutatkozás (igény esetén a hátlapon folytatható) 

Kérünk, kb. 10 mondatban írj a következőkről: tanulmányi eredményed, érdeklődési köröd, 

hobbid, vannak-e testvéreid, miért szeretnél a Koch Valéria Kollégium lakója lenni. A német 

nyelvhez, kultúrához, magyarországi németekhez való kapcsolatodról, kötődésedről is írj 

röviden. A kollégiumi jelentkezés, pozitív elbírálás esetén 1 tanévre szól. 
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_____________________________________________________________________________ 

 

Dátum: 

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

                                           törvényes képviselő aláírása        14. életévét betöltött kiskorú aláírása 

 

 

Az aláírt jelentkezési lapot kérjük eljuttatni a werner.gabor@kvi-pecs.hu e-mail címre. 
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