
1. melléklet a 2/2019. (II.5.) önkormányzati rendelethez 

 

1. melléklet 14/2017. (VI.8.) számú rendelethez 

 

Adatlap a Pallasz Athéné-díjhoz 

 

 

Az Intézmény neve:……………………………………………………………………………. 

 

Az Intézmény címe:……………………………………………………………………………. 

 

Az Intézmény vezetője:………………………………………………………………………... 

 

Az Intézmény által Pallasz Athéné-díjra jelölt tanulók: 

 

Évfolyam 

Évfolyamon 

az osztályok 

száma 

Javasolt 

tanuló neve 

Születési 

hely, idő 

A tanuló 

osztálya 

A tanuló 

tanulmányi 

átlaga 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  



Intézményi ajánlás 

 

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

 

Osztálya:...................................................................................................................................... 

 

Tanulmányi átlaga:.................................................................................................................... 

 

A tanuló lakóhelye:…………………………………………………………………………… 

 

A tanuló tartózkodási helye (amennyiben eltér a lakóhelytől):…………………………….. 

 

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

 

A jelölés indokolása (a tanulmányi eredményen kívül a tanuló egyéb releváns 

teljesítményét is kérjük feltüntetni): 

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

.................................................................................................... 
 

Budapest,……………………………….    …………………………….

          Intézményvezető 

 

Alulírott, ………………………… hozzájárulok a Pallasz Athéné-díj elbírálása kapcsán a 

személyes adataim kezeléséhez, és nyilatkozom, hogy életvitelszerűen a fent megjelölt XV. 

kerületi címen élek. 

 

Budapest,……………………………….    …………………………….

          tanuló aláírása 

         (kiskorú gyermek esetében  

         a szülő aláírása szükséges) 


