1. számú melléklet
ADATLAP

A kollégium:
1) Neve: …………………………………………………………….

OM azonosító: ((((((
Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:


Adószám / adóazonosító jel: □□□□□□□□□ □ □
Statisztikai számjel: □□□□□□□□□□□□□□□□□
KSH kód: □□□□□□□
Számlavezető bank neve:

Bankszámla száma: □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□
A kollégium fenntartójának neve: …………………………………………………

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Feladat-ellátási helyek neve, címe: 

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

A kollégium fenntartójának neve: …………………………………………………

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


A partnerintézmény középiskola(k)*: 
1) Előkészítő év tartását és a tanulók átvételét vállaló középiskola

Név:  …………………………………………………………………………..

OM azonosító: ((((((
Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:


Adószám / adóazonosító jel: □□□□□□□□□ □ □
Statisztikai számjel: □□□□□□□□□□□□□□□□□
KSH kód: □□□□□□□
Számlavezető bank neve:

Bankszámla száma: □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□
A középiskola fenntartójának neve: …………………………………………………

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


2) A tanulók átvételét biztosító középiskola

Név:  …………………………………………………………………………..

OM azonosító: ((((((
Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:


Adószám / adóazonosító jel: □□□□□□□□□ □ □
Statisztikai számjel: □□□□□□□□□□□□□□□□□
KSH kód: □□□□□□□
Számlavezető bank neve:

Bankszámla száma: □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□
A középiskola fenntartójának neve: …………………………………………………

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


3) A tanulók átvételét biztosító középiskola

Név:  …………………………………………………………………………..

OM azonosító: ((((((
Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:


Adószám / adóazonosító jel: □□□□□□□□□ □ □
Statisztikai számjel: □□□□□□□□□□□□□□□□□
KSH kód: □□□□□□□
Számlavezető bank neve:

Bankszámla száma: □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□
A középiskola fenntartójának neve: …………………………………………………

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


A pályázó kollégiumban a pályázatért felelős személy neve:

Név: 



Beosztás: 



Telefon: 



Telefax:



E-mail:



Dátum: 




	a kollégium fenntartójának aláírása

ph.

	
	a kollégium vezetőjének aláírása

ph.

	a középiskola fenntartójának aláírása

ph.**


	
	a középiskola vezetőjének aláírása

ph.*

	a középiskola fenntartójának aláírása

ph.**


	
	a középiskola vezetőjének aláírása

ph.*

	a középiskola fenntartójának aláírása

ph.**


	
	a középiskola vezetőjének aláírása

ph.*


* önálló igazgatású középiskola(k) esetén szükséges
** amennyiben a kollégium(ok) és a középiskola fenntartója nem azonos
