Szent Antalról Nevezett Kollégium

535600 Székelyudvarhely
Tamási Áron u 2. Tel/fax.  0266 213016                                                        fénykép helye

http://ofm.ro/udvarhelyiferencesek/seraficum
e-mail: seraficum@gmail.com                                                                 

Jelentkezési Űrlap
(Kérjük az űrlapot olvashatóan, nyomtatott betűkkel töltse ki. Leadási határidő 2011. augusztus. 24.)

Gyerek Családneve:____________________________ Keresztneve_______________________

Irányítószám:  __________Helyiség: __________________Lakcím:____________________________

Otthoni Telefon:_______________________ Gyerek Mobil Száma: ________________________

Szülők e-mai címe:_______________________Gyerek e-mail címe_________________________

Született, Hol:__________________________________Mikor: __________________________

Vallása:_________________ Mikor és Hol keresztelték: ________________________________

Bérmálás, mikor és hol: ___________________________________________________________

Iskola: ________________________ Osztály, szak ______________________________________

Osztályfőnök:_____________________________Telefon __________________________________

Hitoktató__________________________________ Telefon_________________________________

Telefon az iskolában: ________________________

Apja neve:___________________________________ 

Foglakozása: _______________________  Munkahely: ________________________________ 

Mobil_____________________________  Telefon munkahelyen: __________________________  

Született Hol:__________________________________ Mikor: ____________________________

Vallása: ___________________________________  Nemzetisége: _________________________

Anyja neve (lánykori): __________________________________________________________

Foglalkozása: ________________________Munkahely:__________________________________ 

Mobil ____________________________________Telefon munkahelyen: __________________

Született Hol:__________________________________ Mikor: ___________________________

Vallása: ____________________________________ Nemzetisége: ________________________

Esküvő, Mikor, Hol:________________________________________________________________

Egyházi-esküvő, milyen vallásban: _________________________________________________

Többi gyerek neve, születési adatok, vallás:

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________

4.________________________________________________________________________________

Gyerek különösebb betegsége, diéta:___________________________________________________

Miért kérem a gyerekem felvételét:___________________________________________________

__________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Család összejövedelem______________________________________________________

Köszönettel veszem, hogy felvétel esetén a gyerekemmel kapcsolatos kollégiumi összkiadás 1/3-át a kollégium állja. Vállalom, hogy minden hónap 10.-éig a fennmaradó részt kifizetem. 

Hogyha nem tudok fizetni, erről külön megállapodást kötök a kollégiummal, és közösen keresünk megoldást. Tudomásul veszem a kollégiumi nevelés vallásos jellegét, szellemiségét, napirendjét. Mindezt részletében a kollégiumi szabályzat tartalmazza, és a felvétellel a tanév idejére, a gyerekemre kötelezőnek tartom. A gyerekem érdekében a kollégiummal rendszeresen kapcsolatot tartok. Vállalom, hogy a nevelőkkel mindenben tevékenyen együttműködöm. Kérésemhez a következő iratokat csatolom: lelkipásztori ajánlás, házi orvos igazolása a jelentkező egészségi állapotáról (esetleges diéták)
orvosi igazolás, igazolás a jövedelemről, gyerek és szülők személyi igazolvány xerox másolata, gyerek és szülők születési igazolvány másolata, szülők házassági igazolásának másolata (állami).
Megjegyzés: 

Szülők aláírása:_______________________________________________

                      

  _______________________________________________

Az űrlap kiadásának ideje:________________ bevételének ideje:_________________________
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