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„SZÜLŐFÖLDÖN MAGYARUL”
ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZATI ADATLAP
NEVELÉSI, OKTATÁSI, VALAMINT TANKÖNYV- ÉS TANESZKÖZ - TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉRE

óvodai, alap- vagy középfokú tanulmányait magyar nyelven folytató pályázók részére
KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

1.) A PÁLYÁZÓ SZÜLŐ/NEVELŐSZÜLŐ (APA VAGY ANYA) SZEMÉLYAZONOSSÁGI IGAZOLVÁNYÁNAK FÉNYMÁSOLATA

2.) KISKORÚ GYERMEKEK SZÜLETÉSI ANYAKÖNYVI KIVONATÁNAK (KERESZTLEVÉL) FÉNYMÁSOLATA
15 ÉVET BETÖLTÖTT KISKORÚ ESETÉBEN A SZÜLETÉSI ANYAKÖNYVI KIVONAT ÉS A SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY MÁSOLATA
3.) AMENNYIBEN A KISKORÚ CSALÁDNEVE NEM EGYEZIK MEG A PÁLYÁZÓ SZÜLŐ/NEVELŐSZÜLŐ CSALÁDNEVÉVEL, MELLÉKELNI KELL A KÖVETKEZŐ DOKUMENTUMOK VALAMELYIKÉNEK FÉNYMÁSOLATÁT: válásról szóló bírósági végzés, a nevelőszülő megbízásáról szóló hatósági döntés;

4.) KISKORÚ GYERMEK, PÁLYÁZÓ MAGYAR NYELVŰ OKTATÁSBAN VALÓ RÉSZVÉTELÉT IGAZOLÓ IRAT EREDETI PÉLDÁNYA – A PÁLYÁZATI ADATLAP UTOLSÓ OLDALÁN TALÁLHATÓ

Kérjük, kitöltés előtt olvassa el figyelmesen a pályázati adatlap kitöltési útmutatóját!

Amennyiben a pályázati anyag hiányos és 15 napon belül nem kerül hiánypótlásra,

akkor a pályázat nem támogatható! Hiánypótlásra csak egyszer van lehetőség!
Kódszám: _____________________________  


Pályázatkezelő iroda tölti ki

1. Pályázó / gyermek adatai:

Vezeték- és utónév:  ___________________________________________________

ahogy a születési anyakönyvi kivonatban, vagy a személyazonossági igazolványban (a 15. életévüket betöltött pályázók esetében) található


Születési szám: 


Születési dátum:
év
hónap
nap


Személyazonossági  igazolvány száma:
a 15. életévüket betöltött pályázók esetében

Igényelt támogatás típusa (megfelelőt(ket) bejelölni):  


Nevelési – oktatási támogatás 


Tankönyv – taneszköz támogatás

2. Oktatási Intézmény adatai (amelyben a gyerek tanul)

Oktatási intézmény neve szlovákul :_______________________________________________________

Oktatási intézmény neve magyarul :______________________________________________________
Oktatási intézmény típusa:


Óvoda 
Alapiskola

Speciális iskola



Gimnázium
Szakközépiskola


Egyéb : .........................
Település megnevezése (szlovákul és magyarul) ____________________,     _______________________
Járás: ______________________________

3. Szülő / törvényes képviselő neve
 

Vezeték- és utónév hivatalosan használt módon (ahogy a személyazonossági igazolványban található):

___________________________________         ______________________________________

Vezetéknév
Utónév
A pályázó (diák) anyja/nevelőanyja leánykori család- és utóneve____________________________ 

	4. Szülő / törvényes képviselő 

személyazonossági igazolványának száma:  

születési száma:


5. Szülő / törvényes képviselő (nagykorúak esetében a pályázó) lakcíme: 

Utca: _____________________________________________________

Házszám: ____________________________________________

Település (magyarul is): _________________________,       _______________________________

Postai irányítószám: _____________________________

Levelezési címe: (ha nem egyezik a fenti lakcímmel)

 ______________________________________________________________________________
Telefon (távolsági hívószámmal): _______  ________________, 

Mobiltelefon: _____________________________, e-mail cím: _____________@_________________
6. ELSZÁMOLÁSI NYILATKOZAT:

1. Vállalom, hogy a megítélt ösztöndíjat rendeltetésszerűen – a jelen pályázatban feltüntetett kiskorú gyermekem magyar nyelvű oktatása-nevelése céljára – használom.

2. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a megítélt ösztöndíj visszavonandó, a folyósított támogatás, pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetendő.

3. Adatvédelmi záradék

Alulírott hozzájárulok a pályázati adatlapon szereplő adataimnak a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. és a Szlovákiai Magyar Pedagógusok Szövetsége általi, a pályázat elbírálásával kapcsolatos kezeléséhez, statisztikai adatok kimutatásához, adatbázisba való foglalásához és harmadik személynek való átadásával a vonatkozó 428/2002 számú, a személyi adatok védelméről szóló törvény és annak 602/2003, valamint a 90/2005 számú módosításai szerint. 

Dátum: _____________________________
______________________________________

(hely, idő)


az igénylő szülőjének/törvényes képviselőjének aláírása, 

ill. a 18. életévét betöltött diák aláírása

Súhlas so spracúvaním osobných údajov

Hozzájárulás a személyes adatok feldolgozásához

Žiadateľ - Pályázó (nagykorúak esetében):
 
Zákonný zástupca​- A pályázó törvényes képviselője (kiskorúak esetében)
Meno a priezvisko, titul:




____________________________________

Keresztnév és vezetéknév


Rodné číslo - Születési szám



____________________________________


Bydlisko – Lakhely




____________________________________










____________________________________

Doklad totožnosti (OP/PAS) - Személyazonosító okirat
____________________________________


Telefónny kontakt - Telefonszám



____________________________________

Týmto udeľujem OTP Banke Slovensko, a.s. so sídlom Štúrova 5, 813 54 Bratislava, IČO: 31318916 (ďalej len OTP Banka) súhlas so spracúvaním osobných údajov žiadateľa/ zákonného zástupcu v rozsahu meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, rodné číslo, dátum narodenia, štátna príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti (ak bol vydaný) za účelom prípravy zriadenia bežného účtu (otp READY Konta, resp. otp Konta) vedeného v OTP Banke. 

Tento súhlas je neodvolateľný.

Ezennel hozzájárulásomat adom, hogy az OTP Banka Slovensko, a.s., székhelye: Štúrova u.5, 813 54 Bratislava, Cégazonosító: 31318916 (továbbiakban mint  OBS), feldolgozza személyes adataimat, a következő terjedelemben: keresztnév, vezetéknév, állandó lakcím, átmeneti lakcím, születési szám, születési dátum, állampolgárság, a személyazonosító típusa és száma (ha már kiadásra került) az OBS-nél történő számlanyitás (otp READY Kontó, ill. otp Kontó)  előkészítésének céljából.

Ez a beleegyezés visszavonhatatlan jelleggel bír.

V ................................., dňa  ……………………..

          ........................................................

     podpis žiadateľa/zákonného zástupcu

    a pályázó / törvényes képviselő aláírása

OKTATÁSI INTÉZMÉNY ÁLTAL KIADOTT IGAZOLÁS

TANULÓ NEVE: …………..............................………………………….


Évfolyam:
Osztály: 


Óvodás csoport:
kis
közép
nagy 

Magyar tannyelvű oktatási intézmény, vagy kétnyelvű oktatási  intézmény, amelyben a tanuló magyar tanítási nyelvű osztályba jár:

(óvoda, iskola neve, címe, székhelye)

..................................................................................................................

..................................................................................................................
Az oktatási intézmény telefonszáma: 
……………….……………………….
Dátum: 
Pecsét helye:
Aláírás: ...……….………………

        (az igazgató neve olvashatóan)

Igazolás a tanuló igazolatlan hiányzásáról a 2011/2012-es tanév első félévében:

Igazolatlanul hiányzott órák száma:
Dátum:
Aláírás: ……………..…………..

       (az osztályfőnök neve olvashatóan)

NAGYCSOPORTOS ÓVODÁSOK ESETÉBEN

Szükséges csatolni a gyermek iskolai beiratkozásáról kiadott határozat fénymásolatát, vagy 

igazolást kérni a beiratkozásról az alábbi űrlapra:
GYERMEK NEVE: …………..............................………………………….

Oktatási intézmény igazolása arról, hogy a tanuló szeptembertől magyar nyelvű oktatásban részesül:  (iskola neve, címe, székhelye)
........................................................................................................................................
Igazolom, hogy a pályázó beiratkozott magyar tanítási nyelvű oktatási intézménybe.
Dátum: 
Pecsét helye:
Aláírás: …..……………………


       (az igazgató neve olvashatóan)
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