Dózsa György Kollégium PF1801


2700  Cegléd, Rákóczi út 54-56.
Tel/fax.: 0630/578-4151
OM azonosító: 040524
                             Honlap:   dozsakollegium.hu		                E-mail: dozsagyorgy.cegled@cegleditk.hu

KOLLÉGIUMI JELENTKEZÉSI LAP
Iktatószám:________________

Kérem kollégiumi felvételemet a ______/______  tanévre a ceglédi Dózsa György Kollégium - ba.
Tanuló neve:			___________________________________________________________
- Születési hely, év, hó, nap:	___________________________________________________________
- Személyi igazolvány száma:	___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]- Oktatási Azonosítója:.		___________________________________________________________
- TAJ száma:			___________________________________________________________
- Mobil száma, e-mail címe: 	___________________________________________________________
- Állandó lakcíme:		irányítószám:__________	település:______________________________
				utca, házszám: _______________________________________________
- Levelezési címe:		irányítószám:__________	település:______________________________
				utca, házszám: _______________________________________________
- Középiskolájának neve:		___________________________________________________________
				osztálya:____________________________________________________
				szakmája:___________________________________________________
Osztályfőnök neve:		___________________________________________________________
Anyja neve:			___________________________________________________________
Anyja leánykori neve:		___________________________________________________________
Anya tel.száma, e-mail cím az e-naplóhoz:	____________________________________________________
Apja neve:			___________________________________________________________
Apa tel.száma, e-mail cím e-naplóhoz:_________________________________________________________
Gondviselő neve, tel.szám, e-mail cím e-naplóhoz (amennyiben nem azonos a szülővel): ________________________________________________________________________________________
Nevelőszülő neve, tel.szám, e-mail cím e-naplóhoz (amennyiben nevelésbe vett a gyermek): ________________________________________________________________________________________
Tanuló gyermekek száma a háztartásban (középiskolás korig):_______________________________________
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?		igen	-	nem
SNI-s-e a gyermek?						igen		nem 
Kérjük gyermekünk kollégiumi felvételét. A megállapított térítési díjat minden hónap első hetében befizetjük a kollégium részére. Anyagi felelősséget vállalunk a gyermekünk által okozott károkért és a leltárilag átvett tárgyakért. A tanuló aláírásával a kollégium házirendjét kötelező jelleggel elfogadja és annak betartásáért fegyelmi felelősséggel tartozik. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Cegléd, ________, _____________, ____

__________________________________________		__________________________________________
		    szülő							         tanuló
	
	





TÁJÉKOZTATÓ

Tisztelt Szülők!/Nagykorú Kollégisták!
Kollégiumi rendezvényeinkről hagyományainknak megfelelően az intézmény és az intézményben működő Diákönkormányzat hang és képfelvételt készít. E felvételeket válogatott formában a kollégium honlapján, a kollégium belső informatikai rendszerében, kollégiumi plakátokon és pedagógusok szakmai munkáiban megjelenítjük. Kérésre a helyi média rendelkezésére is bocsátjuk. Ennek célja, hogy intézményünk sikeres rendezvényeiről, kulturális és szabadidős tevékenységéről méltó emlékeket örökítsünk meg, valamint az, hogy az érdeklődők megkapják a megfelelő tájékoztatást. 
Önöknek, mint a kollégista személyiségi jogaiért felelős személynek módjuk van eldönteni, hogy hozzájárulnak-e ahhoz, hogy gyermekük/(nagykorú esetén önállóan dönt) is szerepeljen ilyen felvételeken. Kérjük, hogy az alábbi nyilatkozat kitöltésével segítse munkánkat.

Cegléd, 2023.01.01.

Üdvözlettel:   
                                                                                    ……………………………………….
                                                                                                    Farkas Albert
                                                                                                   intézményvezető

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

Alulírott……………………….…. szülő/nagykorú kollégista (megfelelő rész aláhúzandó!) tudomásul veszem a Tájékoztatóban foglaltakat és a Dózsa György Kollégiumban gyermekemről/rólam (megfelelő rész aláhúzandó!) __________________________(név) készült hang- és képfelvétel készítéséhez, és annak a megismert módon való felhasználásához:

HOZZÁJÁRULOK

NEM JÁRULOK HOZZÁ
                                                                                            ………………………………….
                                                                                                   Szülő/ Nagykorú Kollégista
                                                                                                                  aláírása
Cegléd,  ……. év, …………… hónap  ….. nap



NYILATKOZAT

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló többször módosított 1997. évi XXXI. tv. 148 §-ának (5)-(6) bekezdése, továbbá a 151§ értelmében normatív kedvezményben részesülök az alábbi jogcímen (megfelelőt kérjük aláhúzni!):

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről szóló érvényes Határozat áll rendelkezésemre
b) 3 vagy több gyermeket nevelek
c) gyermekem tartósan beteg vagy fogyatékkal élő
d) nevelésbe vett gyermek

A normatív kedvezményre való jogosultságot a megfelelő dokumentumokkal igazolom:
(a), b), c), d)-t karikázza be!):
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosultságot: A települési önkormányzat jegyzője által megállapított érvényes határozattal
b)  3 vagy több gyermekes család esetén: a kollégium étkezési ügyinézői által kiadott nyilatkozat kitöltésével;
c) tartósan beteg vagy fogyatékkal élő gyermek esetén: Magyar Államkincstár/ Szakértői és Rehabilitációs Bizottság érvényes szakvéleményével
d) nevelésbe vett gyermek esetében: Gyámügyi határozattal. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a támogatásra jogosultságban változás történik év közben, úgy 15 napon belül köteles vagyok annak bejelentésére. Amennyiben a bejelentési kötelezettségemnek nem teszek eleget, úgy a jogosulatlanul igénybe vett kedvezményt köteles vagyok visszafizetni.

Cegléd, 20__________________________                                  _______________________________
                                                                                                          Szülő/gondviselő olvasható aláírása
                                                                                               _______________________________________
                                                                                                                                  Lakcíme




Szülői nyilatkozat a kollégiumot igénylő tanulók
egészségügyi állapotáról

Név:	
TAJ szám:	
Komolyabb műtéte, balesete volt-e?
igen 	nem
Ha igen, milyen betegség?
	
Áll-e kezelés, gondozás alatt valamilyen idült (hosszantartó) betegség miatt:
igen 	nem
Ha igen, milyen betegség?
	
Milyen rendszerességgel, és hová jár gondozásra?
	
Gyógyszere?
	
Allergiás-e valamilyen gyógyszerre, ételre vagy más anyagra?
igen 	nem
Ha igen, mire allergiás?
	
Milyen tünetekkel szokott járni?
	
Gyógyszere:
	
Van-e a tanulónak olyan problémája, szokása, ami részünkről külön odafigyelést igényel?
	
Volt-e Covid fertőzött?  
	igen                                   nem  		Ha igen, mikor?	………………………..
· Kapott-e oltást? 
	igen                                   nem

Dátum: 	
		
	Szülő aláírása
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