(Fadd Nagyközség Önkormányzata tölti ki)
/2026.
	Értékelő bizottság javaslata:


	Iktatószám: 


	
	Beérkezett:


Kérjük, az adatlap kitöltése előtt a pályázati felhívást szíveskedjék figyelmesen átolvasni!

PÁLYÁZATI ADATLAP

ALAPfokú oktatásban RÉSZTVEVŐ tanulók ÖSZTÖNDÍJA
Fadd Nagyközség Önkormányzata a 2025/2026-os tanév II. félévére faddi lakóhelyű tanulók részére kiírt tanulmányi ösztöndíj-pályázatához.

A kitöltött adatlapon található információkat a pályázat kiírói az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben leírtaknak megfelelően, szigorúan bizalmasan kezelik, az adatokat kizárólag a pályázati elbíráláshoz használják fel, az adatokat nem továbbítják, mások számára nem teszik hozzáférhetővé.

I. A pályázó adatai

Neve: 

Születési helye:
Ideje (év/hó/nap): ___ ___ ___ ___. ___ ___. ___ ___.
Anyja leánykori neve:


Állandó lakcíme: 

Levelezési címe, ahova az értesítést és bankszámla hiányában az ösztöndíj postázását kéri (amennyiben nem egyezik meg az állandó lakcímmel):
Irányítószám: __ __ __ __ Település neve:


Közterület neve (út, utca, tér stb.):
házszám, emelet, ajtó:

Bankszámlaszáma, ahová az ösztöndíjat pozitív elbírálás esetén kéri:

___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___- ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___- ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___

Bankszámlavezető pénzintézet neve: 

Bankszámla tulajdonos neve:


II. Hányadik osztályos a 2025/2026. tanévben?

(Az üresen hagyott megfelelő osztály és tagozat mezőket kérjük beikszelni!)

	
	Osztály

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	ÁLTALÁNOS ISKOLA
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Tanulmányi átlaga

Átlag: __ , ___ ___ 
(Kiszámítása a 2025/2026. tanév I. félévi bizonyítványa alapján történik, melyben elégtelen osztályzat nem szerepelhet. A magatartás és szorgalom osztályzatok nem számíthatóak be!)

IV. Oktatási intézmény adatai (ahol a 2025/2026. tanév I. félévét végzi)

Az intézmény neve:


Az intézmény címe:

Irányítószám: __ __ __ __  Település neve:


Közterület neve (út, utca, tér stb.):
házszám, emelet, ajtó:


Telefonszám:
 Fax: 



…………………………………
…………………………………….


szülő vagy gondviselő aláírása
pályázó aláírása


(kiskorú esetén)

(     (     (     (     (     (     (
Felhívjuk a pályázók és ajánlók figyelmét, hogy a hiányosan kitöltött ajánlásokat a kiírók nem fogadják el, azok hiányosnak minősülnek.

FIGYELEM!

HIÁNYOS, HATÁRIDŐN TÚL BENYÚJTOTT PÁLYÁZATOKAT NEM FOGADUNK EL! (HIÁNYPÓTLÁSRA NINCS LEHETŐSÉG!)
Fadd Nagyközség Önkormányzata
Levélcím: 7133 Fadd, Dózsa Gy. u. 12.
Telefonszám: 74/447-998
! ! ! Kérjük, a borítékra írják rá: „Alapfokú tanulmányi ösztöndíj” ! ! !

