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2019/2020 tanév 

 
Pályázó adatai 

Neve:  

Anyja neve:  

Születési helye, ideje:  

TAJ száma:  

Lakcíme:  

Adóazonosító:   

Telefonszáma:  

E-mail címe:  
Oktatási intézmény, ahol tanulmányait 
folytatja:  

Évfolyam:  
A pályázathoz benyújtott  
dokumentumok megnevezése: 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

 

8. 

Amennyiben már rendelkezik bankszámlával  kérjük adja meg pontosan az adatokat: 

Folyószámlát vezető pénzintézet:  

Folyószámla száma:  

Törvényes képviselő adatai 

Neve:  

Anyja neve:  

Születési helye, ideje:  

Lakcíme:  

Adóazonosító:   

Telefonszáma:  
 
 



 

 
Nyilatkozat más ösztöndíjról 

 
 
Alulírott……………………………………….büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 
más szervezettől ösztöndíjban nem részesülök. 
 
Dátum:                                                  ………………………………………….. 
 
 
törvényes képviselő aláírása                                                                                pályázó aláírása 
 
 

 
Nyilatkozat az adatkezeléshez való hozzájárulásról 

 
 

Alulírott …………………………..……..... hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázatomban foglalt adatokat 
a döntéshozó a pályázat elbírálása, és az ösztöndíj folyósítása érdekében kezelje és nyilvántartsa. 
 
Dátum:                                                  ………………………………………….. 
 
 
 

törvényes képviselő aláírása                                                                                 pályázó aláírása 
 

Nyilatkozat családban élő gyermekek számáról 
 
 
Alulírott ……………………………………. büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a 
családban élő gyermekek száma ……… fő. 
 
Dátum:                                                     ………………………………………………. 
 
 
 

törvényes képviselő aláírása                                                                            pályázó aláírása 
 

Nyilatkozat bankszámlanyitásról 
 
 
Alulírott ……………………………………. szülő, törvényes képviselő vállalom, hogy sikeres pályázat 
esetén, az elszámolás és folyósítás érdekében bankszámlát nyitok gyermekem nevére.  
 
Dátum:                                                     ………………………………………………. 
 
 
 
törvényes képviselő aláírása                                                                            pályázó aláírása  

 


