

Pályázati adatlap Móricz ösztöndíjra a 2024/2025-ös tanévben

Beadási határidő: 2024. október 31.


A pályázó tanuló neve: _____________________________________________ Osztálya: ___________

Szülő / gondviselő neve: _______________________________________________________________

Szülő / gondviselő címe: _______________________________________________________________

Szülő / gondviselő elérhetőségei: 
· postacím: ___________________________________________________________________
· email: ____________________________________ telefonszám: _______________________
A tanuló iskolájának neve: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

A tanuló iskolájának címe: ______________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

A megelőző tanév (2023/2024. tanév) év végi tanulmányi átlaga: _____________________

Magatartás jegye: ________________	Szorgalom jegye: ___________________

Aláírásommal igazolom, hogy gyermekem jelentkezik a Móricz Pályázatra. A pályázati feltételeket megismertem, nyilatkozom arról, hogy gyermekem a Móricz Zsigmond Református Kollégium, Gimnázium, Technikum, Általános Iskola és Óvoda 9. évfolyamán folytatja tanulmányait az általános iskola elvégzése után. 
Aláhúzással jelölje, hogy első helyen mely ágazaton kíván továbbtanulni a Móricz Zsigmond Református Kollégium, Gimnázium, Technikum, Általános Iskola és Óvoda középiskolai intézményegységében: 

Móricz ösztöndíj - Pályázati adatlap általános iskolák 7-8. osztályos tanulói számára
· 



· 4 évfolyamos gimnázium vagy tagozatos gimnázium
· angol nyelvi előkészítő
· gazdálkodás és menedzsment ágazat 
· informatika és távközlés ágazat
· rendészet és közszolgálat ágazat
· közlekedés és szállítmányozás ágazat


A pályázati adatlaphoz az előző lezárt tanév eredményeit tartalmazó bizonyítványlapok másolatait mellékeltem (a megfelelő válasz aláhúzandó): 		Igen 		Nem 

Nyilatkozom arról, hogy itt megadott adataimat az iskola a pályázattal összefüggésben felhasználja, illetve nyertes pályázat esetén gyermekem neve megjelenjen az iskola honlapján. 

[bookmark: _GoBack]Kelt: _______________________(település neve), 2024. október ____
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