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JELENTKEZÉSI ADATLAP 

KOLLÉGIUMBA JELENTKEZŐ TANULÓ FELVÉTELÉHEZ 

 1. Személyes adatok 

 Teljes név:  

 Születési hely:  

 Születési idő (év, hónap, nap)  

 Anyja leánykori neve:  

 Oktatási azonosító:  

 Taj szám  

 Állandó lakcím:  

 Elérhetőségek (tanuló) 

 Telefonszám:  

 E-mail cím:  

 2. Szülő adatai 

 Apa neve  

 Anya neve  

 Kérem húzza alá ki a gondviselő:  apa               anya               mindkettő,            egyéb……………………… 

 Kapcsolattartási adatok  

 Apa telefonszáma:  

 Apa e-mail címe:  

 Anya telefonszáma:  

 Anya e-mail címe:  

 Gondviselő lakcíme (ha eltér a   tanulóétól):  

 3. Iskolai adatok 

 A középiskola neve: 

 A következő tanévben évfolyam (kérjük, jelölje): 

 ☐ 7. évfolyam          ☐ 8. évfolyam          ☐ 9. évfolyam          ☐ 10. évfolyam 

 ☐ 11. évfolyam        ☐ 12. évfolyam        ☐ Egyéb: ..............................................  

 Választott szak / osztály (pl.: 9.D – néprajz): 

 4. A felvétel kezdete 

 ☐ 2026/27 tanévre                                           ☐ Egyéb időpont: .............................................. 
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A kollégium programját, életrendjét, követelményrendszerét a tanév előkészítésekor, illetve 

gyermekem előző tanévi kollégiumi bentlakásának ideje alatt megismertem. Ennek alapján a 

Kollégiumi Nevelés Országos Alapprogramjában foglaltak szerint az intézmény tanévi kötelező és 

választott foglalkozásain, valamint a közös rendezvényeken a gyermekem részvételét támogatom, és 

kéréseimmel nem akadályozom. Gyermekem hazautazásakor biztosítom a megfelelő tanulási 

körülményeket, és ezek biztosítása mellett a szükséges szülői ellenőrzést is gyakorlom. Gyermekem 

étkezési díját a megadott határidőre befizetem. 

Kérem gyermekem felvételét a Szent Margit Ciszterci Iskolaközpont Kollégiumába. 

 

 

A felvételi kérelmet az intézmény Pedagógiai Programjának megismerése alapján nyújtom be. A 

Szent Margit Ciszterci Iskolaközpont Kollégiumának a Házirendjét elfogadom. 

Dátum: Pécs,………………………………………….. 

………………………………………..… 

szülő / gondviselő aláírása 

 

 

 

………………………………………..… 

tanuló aláírása 

 

A köznevelési törvény értelmében a felvételről az igazgató dönt. 

 

Kérjük, hogy a kitöltött és aláírt jelentkezési lapot az alábbi módok egyikén juttassa el hozzánk: 

• E-mailben a kollégium igazgatójának: szabados.franciska@szentmargitpecs.hu 

• Személyesen a kollégiumi tanáriban 

• Postai úton az alábbi címre: Szent Margit Ciszterci Kollégium 7621 Pécs, Apáca utca 23. 

Köszönjük együttműködését! 
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2. számú melléklet 
 

 
Szülői nyilatkozat 

szülő és gyermek adataihoz kapcsolódó adatkezeléshez 

 
GYERMEK NEVE: ………..……………………………………………. 

 
Az Ön által ebben a nyilatkozatban megadott adatokat az adatfeldolgozásban és kezelésben részt 
vevők bizalmasan, az Európa Parlament és Tanács 2016/679. számú rendeletének (a továbbiakban: 
GDPR), valamint az érvényes jogszabályok rendelkezéseinek betartásával kezelik, azokat kizárólag az 
adott tanév felvételi eljárása során használják fel. A jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, 
továbbítás, nyilvánosságra hozatal elleni védelmük az adatbiztonság követelményeinek megfelelően 
biztosított. 

Az adatkezelő: Szent Margit Ciszterci Iskolaközpont (7621 Pécs, Apáca u. 23. / OM_200436)  

Az adatkezelés jogalapja: a jelen nyilatkozatot tevő érintett hozzájárulása. 

A személyes adatok tárolásának időtartama: sikeres felvétel esetén a kollégiumi jogviszony 
megszűnéséig; sikertelen felvétel esetén a felvételi eljárás befejezéséig. 
Alulírott tudomásul bírok arról, hogy 

● az adatszolgáltatásom önkéntes, mint érintett személynek jogom van kérelmezni az adatkezelőtől a 
rám vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy 
kezelésének korlátozását, és tiltakozhatok az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint 
jogom van az adathordozhatósághoz, 

● jogom van a hozzájárulás bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a 
visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét, 

● jogom van a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál panaszt benyújtani. 
 

A fenti – és az Intézmény honlapján található és jelen nyilatkozatom témáját érintő – információkat és 
tájékoztatást tudomásul vettem, az alábbiakban megadott személyes adataim fentiekben megjelölt 
célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

 
Kelt: …………………………………… 

 
 

 

 
szülő / gondviselő aláírása 

mailto:kollegium@szentmargitpecs.hu

