1/k. melléklet a 3/2015.(11.27.) onkormanyzati rendelethez

Pétfiirdoi Polgarmesteri Hivatal
8105 P étfiird b, Berhidai ut 6/C.
Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919
e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu
KRID szam: 506 161 974

KERELEM
ag érettségit ado kozépfoku tanulmanyok tamogatasdahoz

(Kérjiik az adatokat nyomtatott nagybetiikkel kitélteni!)

1. A kérelmez6 (ha az nem azonos az 6sztondijat igénylo tanuloval)

1.1 neve:
1.2 lakohelye (allandé lakcime): iranyitdszam

teleptilés ut,utca, tér  hazszam lh/em/ajtéd
1.3 telefon szama: e-mail cime:

2. Az dsztondijat igénylo tanulo

2.1 neve:

2.2. sziiletési helye: ideje: é¢v/ho/nap

2.3 anyja sziiletési neve:

2.4 lakohelye (allando6 lakcime): iranyitdszam
teleptilés ut, utca, tér hazszam Ih/em/ajto
2.5 telefon szama: e-mail cime:

2.6 bankszamla szama:

A szamlat vezet6 pénzintézet neve:

3. Az oktatasi intézmény

3.1 neve:

3.2 cime: iranyitdszam telepiilés

ut, utca, tér hazszam

3.3 Telefonszam: Fax:



mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu

3.4. Milyen tipusu iskola, hanyadik osztalyos tanuldja tanév félévében?

Képzési forma, amelyben tanul: osztaly

Gimnaziumi, szakgimnaziumi képzés 9. 10. 11. 12. 13.

4. Nyilatkozatok:

4.1 Nyilatkozatommal hozzajarulok, hogy a palydzat elbirdldsa sordn az elbirdlasban
kozremiikddok a személyi adataimat megismerjék és kezeljék.

4.2 Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a Palydzati adatlapon megadott
adatok a valdsagnak megfelelnek.

Pétfiirdo, 20...... Vit hé...... nap

palyazo alairasa

szil6 vagy mas torvényes képviseld alairasa szil6 vagy mas torvényes képviseld alairasa



