
Pilisszentiván község Önkormányzat

2084. Pilisszentiván

Szabadság út 85.

	Tehetséggondozási támogatás iránti kérelem



	1. Kérelmező neve:………………………………….………………….

Lakcíme: 2084. Pilisszentiván, ………………………….……………..

Telefonszáma (vezetékes/mobil):………………………………..……..

E-mail címe:……………………..@…………………………………..

 (kiskorúak esetén a törvényes képviselő neve, címe, telefonszáma, e-mail címe)



	2. A tevékenység bemutatása: (milyen formában, milyen gyakorisággal történik a tevékenység, bemutatva az eddig elért eredményeket, elismeréseket) ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

	3. Szakmai ajánlás az edző, felkészítő tanár, mentor, osztályfőnök, stb. részéről: (külön mellékletként is csatolható) ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	4. Iskolalátogatási igazolás: (külön mellékletként is csatolható) ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………. 

	5, A pályázó iskolájának ajánlását: (külön mellékletként is csatolható) ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….


Pilisszentiván,  

Kérelmező aláírása


