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Pályázati Adatlap 
Közoktatási ösztöndíjhoz 

I. A tanuló adatai

Név: ..................................................................................................................................................

Anyja neve: ........................................………. Születési hely és idő: ................................................

Állampolgárság: .........................................................................

Lakcím: .............................................................................................................................................

Tartózkodási hely:  .............................................................................................................................

Telefonszám:...........................................................Személyi igazolvány szám: ..............................

Az iskola típusa*: általános iskola

gimnázium

szakgimnázium / szakközépiskola

szakiskola

II. A szülő/törvényes képviselő adatai

Név (leánykori név): ............................................................................................................................

Anyja neve: ........................................…. Születési hely és idő: .......................................................

Állampolgárság: .........................................................................

Lakcím: ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely:  ................................................................................................................................

Telefonszám:...........................................................Személyi igazolvány szám:...................................

A tanulóval közös háztartásban élők száma: …………...fő

Kötelező megadni – az ösztöndíj folyósítása folyószámlára történik!

A megállapított ösztöndíj folyósítását a .....................................................................................  számú

folyószámlára kérem. 

Kelt: .................... év ........................................hó .................... nap

.......................................................................... 
tanuló aláírása

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

szülő vagy törvényes képviselő aláírása

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó

http://www.budaors.hu/
mailto:szociroda@budaors.hu


N Y I L AT K O Z AT

Név:  ………………………….……………….  ,  ………………………………………………  szám  alatti
lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul  veszem,  hogy  amennyiben  a  kérelemben  valótlan  adatot  közöltem,  igényem  nem
teljesíthető, illetve a jogosulatlanul igénybe vett támogatás költségét köteles vagyok megtéríteni.
Hozzájárulok,  hogy  a  pályázati  adatlapon  általam  megadott  személyes  adatokat  a  Hivatal,  mint
adatkezelő hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás céljából,  az általa közzétett
adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően kezelje.

Dátum: ................................................

 .......................................................................... 
tanuló aláírása

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

szülő vagy törvényes képviselő aláírása

J AVA S L AT

Név:  ………………………….……………….  ,  ………………………………………………  szám  alatti

lakos, ………… osztályos tanuló tanulmányi ösztöndíjban való részesítését 

támogatom  nem támogatom  

Indokolás:

Dátum: ................................................

................................................
Osztályfőnök neve és aláírása 

P. H.

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó

A ösztöndíj megállapításához szükséges igazolások:

 tanulói jogviszony igazolása;
 a tanulmányi eredményt igazoló okirat másolata (2020. júniusi dátumú, év végi bizonyítvány);
 a kiemelkedő tanulmányi, művészeti, tudományos és sporttevékenységet tanúsító iratok

másolata;
 az osztályfőnök támogató javaslata;
 a szülő(k) munkáltató által a kérelem benyújtását megelőző havi (2020. 08. havi) nettó

jövedelemigazolása (családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás, nyugdíj, stb.), jövedelemmel
nem rendelkezők esetében a Pest Megyei Kormányhivatal Budakeszi Járási Hivatal
Foglalkoztatási Osztálya (Munkaügyi Kirendeltség) igazolása (álláskeresési járadék), alkalmi
munkából élők esetén: nyilatkozat a jövedelemről, vállalkozók esetén: a lezárt adóévről NAV
igazolás és nyilatkozat a 2020. év 1-8. havi nettó jövedelemről havi bontásban;

 különélő szülők esetén a gyermek elhelyezéséről szóló bírósági vagy gyámhatósági döntés;
 16. életévét betöltött testvér esetén 30 napnál nem régebbi iskolalátogatási igazolás.
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