
 

OM azonosító: 203029/002 
Felnőttképzési nyilv.vételi szám: 
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5600 Békéscsaba, Kazinczy u. 7/1. 
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E-mail: nemes@bszc.hu 
Kollégium: +36-66/333-490  
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JELENTKEZÉSI  LAP 

Kizárólag a BSZC Nemes Tihamér Technikum és Kollégium azon tanulója esetében, aki nem 

a rendészeti képzésben tanul, de az intézményünk kollégiumi ellátást igényli. 

 

Tanuló neve:  ........................................................................................................................  

Tanuló születési neve: ...........................................................................................................  

Édesanyja leánykori neve: .....................................................................................................  

Tanuló születési helye és ideje: ..............................................................................................  

Tanuló OM azonosítója:            

Személyi igazolványának száma: ............................................................................................  

TAJ szám          Adószám           

Diákigazolvány száma:           

Állandó lakhely:  ....................................................................................................................  

Ideiglenes lakcím (amennyiben van): .....................................................................................  

Tanuló telefonszáma: ............................................................................................................  

Tanuló e-mail címe: ...............................................................................................................  

Iskolai szak és osztály: GÉPÉSZET – MECHATRONIKA - INFORMATIKA ....................................  

 

Törvényes képviselő neve: ....................................................................................................  

Állandó lakhely: .....................................................................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................................................................  

E-mail címe: ...........................................................................................................................  

 

A beiratkozással a kollégiumi házirendet elfogadom, magamra nézve kötelezőnek tartom, 

irányelveit tudomásul veszem. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

  ............................................  .............................................   
 tanuló aláírása szülő aláírása 

Békéscsaba,  ...........................................................  

mailto:nemes@bszc.hu

