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Pályázati űrlap a …………….. tanévre ügyszám:  .......................................................  

1. A pályázótanuló adatai 

 
Születési neve:  

 
Születésének helye:  

 Születésének ideje:     év   hó   nap 
 

 
Anyja születési neve:  

 Oktatási azonosítója:            
 

 Állandó lakcíme: ország:   

település:     
 

közterület:  

házszám:  
 

 
Osztály: (pl. 7.B)  

 
Osztályfőnök neve:  

2. Kiskorú pályázó esetén törvényes képviselőjének adatai 

 
Neve:  

 
Születési neve:  

 
A kiskorú pályázó szülője – gondviselője (aláhúzandó) 

 Személyazon. 

igazolvány száma:  

 

 Állandó lakcíme 

(HA NEM azonos a 

képviselt kiskorúval) 

ország:   
település:     

 

közterület:  
házszám:  

 

3. Az igényelt PSA-ösztöndíj adatai 

 
Pályázatban 

támogatható terület 

megnevezése 

 szociális helyzet 

 művészeti tevékenység 

 sport területén elért kiemelkedő teljesítmények 

(CSAK EGY választható aláhúzással) 

 Pályázati feltételek: 
A családban eltartott gyermekek száma: ……..fő 

Az egy főre jutó havi jövedelem összege: ………………., -Ft 

A pályázó tanuló utolsó két féléves tanulmányi átlaga 

(magatartás/szorgalom nélkül, 2 tizedesjegyre kerekítve) 

előző tanév végi: …………. előző tanév félévi: ………… 

  Benyújtott támogatói/ajánló levelek száma: 

 Bankszámlaszám:         -         -         
 

Az űrlapon szereplő adatokat ellenőriztem, a valóságnak megfelelnek! 

A pályázatot támogatom – nem támogatom (kívánt rész aláhúzandó) 

Veszprém . év hónap nap 

a pályázó tanuló osztályfőnöke 

Kelt: ............ . év ............. hónap .......... nap 

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

pályázó tanuló kiskorú pályázó törvényes képviselőjének 

 aláírása aláírása 


