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PÁLYÁZATI ADATLAP 

 
A pályázat elektronikus benyújtásának határideje: 2015. november 20.  

 
Nyilatkozom,  hogy  a  „Pályázati  adatlap”  kitöltésével  és  beküldésével  a  pályázati  kiírás  feltételeit 

elfogadom. 

 
1. Tagintézmény/tagszervezet neve: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

2. Tagintézmény/tagszervezet címe: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

3. Tagintézmény/tagszervezet elérhetősége:  

Tel.: ………………………………………  e-mail:……………………………………………. 

4. Pályázó neve: …………………………………………………………………………………… 

5. Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 

6. Lakcím: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

7. Elérhetőség 

Tel.: ……………………………… e-mail:……………………………………….. 

 
Dátum: 
 
_____________________________    _____________________________ 
 

Pályázó aláírása                    Szülő aláírása 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Igazolom, hogy ………………………………………….  (pályázó neve) a …………………… 
…………………………………………………………………………… (intézmény neve) ………… 
…………… évfolyamos tanulója.  
 

_____________________________ 
 

tagintézmény/tagszervezet vezetőjének 
 

            aláírása 
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