
1. melléklet a 17/2021. (VII. 30.) önkormányzati rendelethez 
 
 

FORMANYOMTATVÁNY 

Tanulmányi Ösztöndíj 
 
 
 

1. A hallgató személyre vonatkozó adatok 
 
Neve:....................................................................................................................................................... 

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

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

 
Születési hely, idő: ................................................................................................................................. 

 
Lakóhelye: ............................................................................................................................................. 

 
Tartózkodási helye: ................................................................................................................................ 

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

 
Telefonszám: .......................................................................................................................................... 

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

 
Fizetési számlát vezető pénzintézet neve, fizetési számlaszám: ............................................................  

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

 
2. Nyilatkozatok 

 Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 Bursa Hungarica ösztöndíjban részesülök / nem részesülök. (megfelelő aláhúzandó) 

 Jászapáti Városi Önkormányzat és Jászapáti Polgármesteri Hivatal, mint Adatkezelők 

Adatvédelmi és Adatkezelési tájékoztatójában foglaltakat tudomásul veszem. 

 
Jászapáti, ………év……………..hó…….nap 
 
 

  a kérelmező aláírása 
 


