
1.sz. melléklet a 21/2018. (XII.12.) önkormányzati rendelethez 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP TEHETSÉGGONDOZÁSI ALAPBÓL TÖRTÉNŐ 

TÁMOGATÁSHOZ 

Pályázó adatai: 

 

1. A pályázó neve: 

……………………………………………………………………………………… 

2. Születési hely, időpont: 

………………………………………………………………………………………… 

3. Anyja születési (leánykori) neve:  

……………………………………………………………………………………… 

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

 

5. Személyi  igazolvány 

száma:…………………………………………………………………………………… 

6. Adóazonosító  száma: 

………………………………………………………………………………………… 

7. A pályázó bankszámla száma: 

………………………………………………………………………………………… 

8. A  számlavezető bank megnevezése,  címe: 

……………………………………………………………………………. 

9. Telefonszáma: 

………………………………………………………………………………………… 

10. E-mail  címe: 

……………………………………………………………………………………… 

(az 5-10. pont alatti adatok közül azokat kell kitölteni, amelyikkel a pályázó rendelkezik) 

 



 

A törvényes képviselő adatai:  

(amennyiben kiskorú vagy fiatalkorú a pályázó) 

1. A törvényes képviselő (szülő) neve: 

………………………………………………………………………………………… 

2. Címe: 

………………………………………………………………………………………… 

3. Személyigazolvány száma: 

………………………………………………………………………………………… 

4. Adóazonosító száma: 

………………………………………………………………………………………… 

5. Bankszámla száma: 

………………………………………………………………………………………… 

6. A számlavezető bank megnevezése, címe: 

………………………………………………………………………………………… 

7. Telefonszáma: 

………………………………………………………………………………………… 

8. E-mail címe: 

………………………………………………………………………………………… 

 

A pályázó egyéb adatai:  

1. A terület megnevezése amelyben kimagasló eredményt ért/érhet el: 

………………………………………………………………………………………… 

2. A tevékenység rövid szöveges ismertetése:  

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

A pályázat kötelező melléklete:  

1. Önéletrajz 

 

Dátum: ……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………………   ………………………………… 

a törvényes képviselő aláírása, ha a     a pályázó (olvasható) aláírása 

pályázó kiskorú 

 

 

 


