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A Magyar Nemzeti Bank (MNB), az MKB Bank Zrt. (MKB), a Waberer's International Nyrt. és a Nemzetközi Gyermekmentő Szolgálat ösztöndíjpályázatot hirdet a 2017/2018-as tanévre az általános iskola 2-3. osztályos tanulói részére Budapesten:

Nyomtatott betűvel kérjük kitölteni! 
A pályázó tanuló személyi adatai:

Név:


Születési hely, idő:


Édesanyja neve:


Lakcím:


Telefon:


e-mail cím: ……………………………………………………………………………………………

A pályázó tanuló tanulmányi adatai:

Iskola neve:


Iskola címe:


Iskola telefonszáma:


Osztály a 2017/2018-as tanévben:


Fakultáció:


Osztályfőnök neve:


*Tanulmányi eredmény a 2016/2017-es évvégi szövegesen értékelt bizonyítvány alapján, a magatartás és szorgalom értékelést is beleszámítva.:


Tanulmányi versenyek, eredmények:


Különórák, egyéb tanulmányok (nyelv, zene, stb.):


A jövőben milyen egyéb tanulmányokat szeretne folytatni?:


A választott külön tanulmányok folytatására van-e mód az iskolában?:


A pályázó tanuló családjának jövedelmi adatai:
Szülők, gondviselők neve, foglalkozása:


Szülő egyedül neveli-e gyermekét?:           igen                nem

Testvérek száma, neve, életkora:


*A családban az egy főre jutó átlag jövedelem (családi pótlékkal):...................Ft/fő/hó.

2017. szeptember
         ………………………………….                    ………………………………….

Szülő, gondviselő aláírása


 Pályázó tanuló aláírása

*Kérjük csatolni a tanuló 
- 2015/2016-os, 2016/2017-es év végi bizonyítványának másolatát, 

- a család jövedelem igazolását.(munkáltatói vagy munkanélküli igazolás, nyugdíj, családi pótlék, nevelési segély, GYES, GYED stb.)
- a pályázó családjában az egy főre jutó átlagjövedelem nettó 46.000 Ft/hó összeg alatt van, a családi pótlékot is beleértve.

Felhívjuk a jelentkezők figyelmét, hogy a pályázati űrlap és a kért dokumentumok postára adásának határideje:

2017. szeptember 28., éjfél 

A pályázatokat az alábbi címre várjuk:

Nemzetközi Gyermekmentő Szolgálat

1066 Budapest, Teréz krt. 24.

Jelige*: „Ösztöndíj”, a pályázó neve és a budapesti lakcímének kerülete

*Ezek hiánya a pályázatból történő automatikus kizárást vonja maga után!
Kérjük, hogy a pályázati űrlapot csak olyan tanulók töltsék ki, akik megfelelnek a pályázati felhívásban kiírt valamennyi feltételnek.

Osztályfőnöki és szaktanári ajánlás:

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

Dátum:

       ………………………………….                                    ………………………………….

Osztályfőnök aláírása

 

   Iskola igazgatójának aláírása







   P.H.

Kérjük, hogy ellenőrizzék a kitöltés helyességét és teljességét.

Az űrlap a szükséges számban sokszorosítható.

Felhívjuk figyelmüket, hogy a nagyszámú jelentkezések miatt CSAK a nyerteseket értesítjük ki!

A pályázattal kapcsolatos további kérdések esetén hívja munkaidőben a +36-1-475-7012-es telefonszámon Wendler Baross Juditot vagy írjon a Wendler.Baross@gyermekmento.hu e-mail címre. 

2017. szeptember  
Nemzetközi Gyermekmentő Szolgálat 

1066 Budapest, Teréz krt. 24. I/1.                                                                          
Tel: 475-7012; Fax: 302-4136
www.gyermekmento.hu

