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Tisztelt Szülők ! 

Kedves Kollégisták ! 

 
A Nemzeti Köznevelésről szóló törvény 52. § (4) bekezdése értelmében a 

kollégiumi felvétel egy tanévre szól. 

 

Kérem, hogy a mellékelt KÉRELEM nyomtatványt szíveskedjenek kitölteni és a 

kollégiumba legkésőbb  2025. május 23 -ig eljuttatni. 

 

Kiskunhalas, 2025. április 30.                            

                                                                                                    
Nagy Ernő 

Igazgató 

 
 

 
K É R E L E M  

 

Alulírott: (szülő) ...................................................................……………………............... 

                                                                 név 

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

irányítószám                           lakhely                                             /út, utca, tér/ 

 

alatti lakos kérem, hogy ...............................................……………........…….……… 

nevű gyermekemet - aki a 

..................................................................………….………………… iskola/óvoda 

..........................osztályának/csoportjának tanulója  - a Kiskunhalasi Bernáth 

Lajos Kollégiumba a  2025/2025-ös tanévre felvenni szíveskedjen. 

 

Kiskunhalas, 20….……………....                                ................................................. 

                                                                                    szülő, gondviselő aláírása 

 

                                                                                     ………………………………… 

                                                                                                 telefonszám 

 

 
     Felvételt nyert:  Tudomásul vettem: 

   
intézményvezető  szülő, gondviselő 

 


