Z R Í N Y I Ö S Z T Ö N D Í J

Igénylőlap

Tanuló neve, osztálya: ………………………………………………………………………...

Születési dátum, hely:………………………………………………………………………….

Lakcím, illetve tartózkodási cím:………………………………………...................................

Utolsó lezárt év végi, vagy félévi bizonyítványának átlaga:…………………………………..

Bankszámlaszám (nyertes pályázat esetén az összeg ide utalandó):………………………….

…………………………………………………………………………………………………
Bankszámlatulajdonos neve:……………………………………………………………………
A tanuló által végzett közösségi, sport, művészi tevékenység, illetve elért eredmény:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
A tanuló által az előző és az idei tanévben igénybevett támogatás (tankönyv, étkezési támogatás stb.) összegszerűen:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Indoklás:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Alulírott gondviselő nyilatkozom, hogy a tanuló nem részesül más forrásból ösztöndíjban.

……………………………. 


……………………………….

             Szülő/Gondviselő



      Osztályfőnök
