
 

1. melléklet a 9/2018. (VIII. 23.) önkormányzati rendelethez 

 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

a hátrányos, halmozottan hátrányos helyzetű tanulók ösztöndíj pályázathoz 

 

1. Pályázó adatai 

Neve: ........................................................................................................................................  

Születési neve:  .........................................................................................................................  

Anyja neve:  .............................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ..............................................................................................................  

Lakcíme:  ..................................................................................................................................  

Állampolgársága:  ....................................................................................................................  

Társadalombiztosítási azonosító jele:  ......................................................................................  

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

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

 

2. Pályázó oktatási intézményének adatai 

Oktatási intézmény neve: .........................................................................................................  

Székhelye: ................................................................................................................................  

Pályázó évfolyama: ..................................................................................................................  

 

3. Tanulmányi eredmény 

a pályázat benyújtását közvetlenül megelőző félév tanulmányi eredménye (számtani átlag, 2 

tizedes pontossággal): …………… 

 

4. Jelölje aláhúzással, hogy az alábbi feltételek közül melyik teljesült: 

a) tanulmányi versenyen való részvétel, 

b) bármely kiemelkedő közösségi munka. 

 

5. Szöveges indoklás  

A 4. pontban jelölt tevékenysége és eddigi eredményeinek rövid bemutatása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

6. Páka Község Önkormányzatától ösztöndíj támogatásban, vagy más települési 

önkormányzattól hasonló célú ösztöndíj támogatásban részesül-e a pályázó? 

(Aláhúzással jelölje a választ!) 

a) igen 

 ha igen Önkormányzat megnevezése: ……………………………………………………….. 

 pályázat megnevezése: ……………………………………………….………………………. 

b) nem 

 

7. A megítélt ösztöndíjat bankszámlaszámra / készpénzben kérem*. 

Amennyiben a pályázó rendelkezik bankszámlával, kérjük annak adatait megadni. 

Számlatulajdonos neve: ............................................................................................................  

Számlavezető intézmény neve:  ...............................................................................................  

Számlatulajdonos bankszámlaszáma:………………………………………………………… 

*a megfelelő aláhúzandó 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a PÁLYÁZATI ADATLAP-ban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat ellátás 

érdekében kezelje. 

 

 

Kelt: ………..……….., 20… ……………hó  …………nap 

 

 

………………………………… 

pályázó/szülő/törvényes képviselő 

aláírása 

 

 

 

 



 

Csatolandó mellékletek: 

a) a pályázó lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolata, 

b) a pályázó tanulói jogviszonyát igazoló dokumentum eredeti példánya, 

c) a pályázó tanulmányi eredményét tartalmazó bizonyítvány – ennek hiányában más 

dokumentum – másolata, 

d) hátrányos, halmozottan hátrányos helyzet megállapításáról szóló határozat másolata, 

e) a 4. § (2) bekezdés c) pontjában meghatározottak igazolásáról elismerő oklevél, vagy az 

oktatási intézmény vezetőjének igazolása, 

f) a 4. § (2) bekezdés d) pontjában meghatározottak igazolásáról a nevelési oktatási 

intézmény, helyi intézmény, vagy civil szervezet nyilatkozata.  


