
1. melléklet 

 

PÁLYÁZATI ŰRLAP 

TEHETSÉGGONDOZÓ ÖSZTÖNDÍJ PÁLYÁZAT 

______/______ tanév 

 

A pályázó neve: 

 

Születési helye, ideje: 

  

Anyja neve: 

 

A családban eltartottak száma:  

Oktatási azonosító száma: 

 

Az ösztöndíjat készpénzben vagy átutalással kéri (megfelelő szó aláhúzandó): 

készpénz                   átutalás 

 

A pályázó (vagy törvényes képviselő) bankszámlájának adatai: 

A számlatulajdonos neve: 

Számlavezető bank neve, címe: 

 

 

 

Bankszámla száma:          

- 

         

- 

        

Állandó lakcím: 

Helység: 

Irányítószám: 

Levelezési cím: 

Helység: 

Irányítószám: 

Utca, házszám: 

 

Utca, házszám: 

Telefonszám: 

 

Telefonszám: 

A nevelési- oktatási intézmény megnevezése: 

 

 

 

Címe:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A pályázat rövid indoklása: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanulmányi ösztöndíjon kívül  

milyen más ösztöndíjban részesül:  

A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke:  

a.) Iskolalátogatási vagy tanulói jogviszony igazolás db 

b.) Az előző tanév végi eredmény igazolása (bizonyítvány másolat vagy 

nevelési-oktatási intézmény igazolása a tanulmányi eredményről) 

 

db 

c.) Műveltségi vagy szakmai versenyeredmények igazolása (ha van) db 

d.) A 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve 

érintettség fennállásáról vagy annak hiányáról szóló nyilatkozat (fennállás 

esetén a közzétételi kérelem is)  

 

 

db 

 

Alulírott kijelentem, hogy az általam itt közölt adatok és megtett nyilatkozatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy: 

- hiányosan kitöltött adatlap, illetve a mellékletek bármelyikének hiánya esetén a 

pályázat érvénytelen, 

- a pályázat benyújtása után hiánypótlásra nincs lehetőség. 

 

A pályázat benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázati űrlapon rögzített személyes 

adataimat Érd Megyei Jogú Város Önkormányzata nyilvántartásba vegye és azokat a pályázat 

lebonyolítása és a támogatásra való jogosultság ellenőrzése céljából az ösztöndíj időtartama 

alatt kezelje. 

Hozzájárulok továbbá, hogy az adatkezelő a pályázatom elbírálása céljából a személyiadat- és 

lakcímnyilvántartás adatai köréből a lakcímadataimat kezelje.  

 

Dátum:……………………………… 

 

 

 

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

Kiskorú esetén a szülő/gondviselő                                                                 pályázó 


