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FELVÉTELI KÉRELEM 
 

Alulírott szülő/gondviselő, kérem gyermekem felvételét a Fráter György Katolikus Gimnázium és 

Kollégium Szent Teréz Leánykollégiumába a 2025/2026. tanévre. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Kijelentjük, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

Dátum: ................................. 

 
........................................................ ..................................................... 

a tanuló aláírása a szülő/gondviselő aláírása 

 A tanuló adatai 

Név: ........................................................................................................................................... 

Anyja lánykori neve: ................................................................................................................. 

A születés helye: ........................................................ a születés ideje: ..................................... 

Oktatási azonosító:  ........................................... állampolgárság: ............................................. 

Lakcím: ...................................................................................................................................... 

Telefon:  ..................................................... e-mail: .................................................................. 

Szülő/gondviselő adatai 

Név: ........................................................................................................................................... 

Levelezési cím: .......................................................................................................................... 

Telefon:  ..................................................... e-mail: .................................................................. 

Iskola (ahová a 2025/2026. tanévben járni fog a tanuló): 

Neve: ......................................................................................................................................... 

Címe: ......................................................................................................................................... 

Évfolyam: 9. Ny (nyelvi előkészítő), vagy 9. Kny (kéttannyelvű) 9. 

10. 11. 12. 

A képzés típusa:  gimnázium technikum szakképző iskola érettségi utáni 

szakképzés 

Az előző félév tanulmányi átlaga: ......................................... 

Sajátos nevelési igényű (SNI) ? igen nem 

Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzd (BTM) ? igen nem 
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A jelentkezési laphoz csatolni szükséges: 

 az utolsó félévi bizonyítvány másolatát (új jelentkezőnek, továbbá minden olyan kollégistának, 

aki nem a Fráter György Katolikus Gimnázium tanulója) 

 plébánosi ajánlás (új jelentkezőnek, továbbá minden olyan kollégistának, aki  nem a Fráter 

György Katolikus Gimnázium tanulója) 


