
1/k. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

az érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény  

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
 

 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu


3.4. Milyen típusú iskola, hányadik osztályos tanulója_____________tanév ___________félévében? 

 

     Képzési forma, amelyben tanul:                                                                                            osztály 

     Gimnáziumi, szakgimnáziumi képzés                         9.   10.       11.       12.        13. 

 

 

 

4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban 

közreműködők a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott 

adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

 

 

Pétfürdő, 20……év…………….hó……nap 

 

 

 

        __________________________ 

                                                                                                               pályázó aláírása 

 

 

 

_____________________________________              ______________________________________ 

 szülő vagy más törvényes képviselő aláírása                    szülő vagy más törvényes képviselő aláírása 

 


