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1. melléklet a 3/2023. (III. 9.) önkormányzati rendelethez 

A D A T L A P 

VÁLYI ISTVÁN DÍJ 

Komárom-Esztergom vármegyei hátrányos helyzetű roma származású gyermekekkel, diákokkal, 

felnőttekkel foglalkozó pedagógusok, továbbá az oktatás, nevelés és közösségszervezés területén 

dolgozók részére.  

 

Pályázó közösség adatai:  

Név: ……………………………………………………………………………………………..  

Cím: ……………………………………………………………………………………………..  

Telefonszám:………………………………… E-mail:……….………………………………... 

A közösség vezetőjének neve:…………………………………………………………………..  

 

A díjra javasolt személy adatai:  

Neve:…………………………………………………………………………………………….  

Lakcíme: ………………………………………………………………………..…….………… 

Telefonszáma:…………………………..……. E-mail:……….……………………………….. 

Közösségi tevékenységének helye: ……………………………………………………………..  

Elismerni kívánt tevékenység rövid bemutatása:  

……………………………………………………………………………………………....................
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Kelt: ………………………………….   …………………………………..  

A javaslatot tevő személy aláírása 

 


