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„SZÜLŐFÖLDÖN MAGYARUL”

ADATLAP
NEVELÉSI, OKTATÁSI, VALAMINT TANKÖNYV- ÉS TANESZKÖZ 
TÁMOGATÁS (ÖSZTÖNDÍJ) IGÉNYLÉSÉRE
Kérjük, a kitöltés előtt olvassa el figyelmesen az igénylési csomagban található kitöltési útmutatót!

Amennyiben a dokumentáció hiányos és az írásbeli értesítő kézhezvételétől számított 15 napon belül nem kerül hiánypótlásra, akkor az igénylés nem támogatható! Hiánypótlásra csak egyszer van lehetőség!
AZ ADATLAPON SZEREPLŐ MINDEN ADAT MEGADÁSA KÖTELEZŐ!
Kódszám: _____________________________
(Iroda tölti ki)
1. Igénylő/gyermek adatai:

Vezeték- és utónév:  ___________________________________________________

ahogy a születési anyakönyvi kivonatban, vagy a személyazonossági igazolványban (a 15. életévüket betöltött igénylők esetében) található
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Születési szám: 
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Születési dátum:
év
hónap
nap

Születési hely: ……………………………….

Személyazonossági  igazolvány száma:
a 18. életévüket betöltött igénylők esetében

2. Oktatási Intézmény adatai (amelyben az igénylő tanul)

Oktatási intézmény neve szlovákul :_______________________________________________________

Oktatási intézmény neve magyarul :______________________________________________________
Oktatási intézmény típusa:


Óvoda 
Alapiskola

Speciális iskola



Gimnázium
Szakközépiskola


Nyolcosztályos gimnázium 
Egyéb : .........................
(Kérjük, figyelmesen olvassa el a  felhívás erre vonatkozó bekezdését!)
Település megnevezése (szlovákul és magyarul) ____________________,     _______________________
Járás: ______________________________

3. Szülő / törvényes képviselő neve
 

Vezeték- és utónév hivatalosan használt módon (ahogy a személyazonossági igazolványban található):

___________________________________         ______________________________________

Vezetéknév
Utónév
Igénylő (diák) anyja/nevelőanyja leánykori család- és utóneve____________________________ 

	4. Szülő / törvényes képviselő 

személyazonossági igazolványának száma:
születési száma:


5. Szülő / törvényes képviselő (nagykorúak esetében az igénylő) lakcíme (a személyazonosító okirat alapján): 

Utca, házszám : _____________________________________________________

Település (szlovákul és magyarul ): _________________________,  ______________________________

Postai irányítószám: ____________________

Levelezési címe: (ha nem egyezik a fenti lakcímmel)

______________________________________________________________________________
AKTÍV HASZNÁLATBAN LÉVŐ ELÉRHETŐSÉGEK:
Telefon (távolsági hívószámmal): _______  ________________, 

Mobiltelefon: _____________________________, 
E-mail cím (nyomtatott nagybetűkkel): ___________________________@_________________
6. NYILATKOZAT:

1. Vállalom, hogy a megítélt támogatást (ösztöndíjat) rendeltetésszerűen – a jelen igénylésben feltüntetett kiskorú gyermekem (18. életévét betöltött igénylő esetében a saját) magyar nyelvű oktatás-nevelés céljára – használom.

2. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a megítélt támogatás visszavonásra kerül , a folyósított támogatást pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetem.
3. Kijelentem, hogy a támogatásokkal összefüggő eseti ellenőrzést elfogadom, az ellenőrzési eljárás során a hatályos jogszabályok szerinti együttműködést vállalom.

4. Adatvédelmi záradék

Alulírott hozzájárulok az adatlapon szereplő adataimnak a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. és a Szlovákiai Magyar Pedagógusok Szövetsége általi, az igénylés elbírálásával kapcsolatos kezeléséhez, statisztikai adatok kimutatásához, adatbázisba való foglalásához és harmadik személynek való átadásához a személyi adatok védelméről szóló 122/2013 számú törvény és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben foglaltak szerint. A személyi adatok szabad áramlása a Szlovák Köztársaság és az Európai Unió tagállamai közt a nevezett törvény értelmében biztosított. 

Beleegyezem a biometrikus (képpel ellátott) dokumentumaim feldolgozásába és aláírásommal engedélyezem ezen adatok tárolását 15 napon túl a 122/2013 számú törvénynek megfelelően.
 ____________________________


______________________________________

(Keltezés helye és ideje )
az igénylő szülőjének/törvényes képviselőjének aláírása, ill. a 18. életévét betöltött igénylő aláírása


KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

a) az igénylő szülő/nevelőszülő érvényes személyazonossági igazolványának fénymásolata (az igénylés benyújtásáig a 18. életévét betöltött igénylő esetében a saját személyazonosító okiratának fénymásolata)

b) a tanuló(k)/óvodás(ok) születési anyakönyvi kivonatának (keresztlevél) fénymásolata. 

c) amennyiben a törvényes képviselő nem az anyakönyvezett anya vagy apa,  mellékelni kell a következő dokumentumok valamelyikének fénymásolatát: gyermekelhelyezésről szóló bírósági végzés, a nevelőszülő megbízásáról szóló hatósági döntés, stb.;

d) kiskorú gyermek, igénylő magyar nyelvű oktatásban való részvételét igazoló irat eredeti példánya (az adatlap utolsó oldala), a 2015/2016-os iskolai év első félévében felhalmozott igazolatlan órák számának megjelölésével, az igazgató és az osztályfőnök aláírásával hitelesítve. A speciális magyar nyelvű oktatásban részesülő tanulók esetében az igazolásnak tartalmaznia kell a hivatalosan előírt, magyar nyelven tartott órák számát és a 2015/2016-os tanév első félévében felhalmozott igazolatlan órák számát. 

	Az adatlaphoz csatolt mellékletek (kérjük „x”-el jelölni):

Az alábbi táblázat emlékeztetőül, nem bizonyítékul szolgál a mellékletek csatolásáról!

1. Személyazonossági igazolvány fénymásolata (
2. Születési anyakönyvi kivonat fénymásolata (
3. Az igénylés beadására vonatkozó jogosultságot igazoló dokumentum (amennyiben a törvényes képviselő nem az anyakönyvezett anya vagy apa) (


AZ ADATLAP BENYÚJTÁSI HATÁRIDEJE: 2016. február 29.

Az adatlap utolsó postára adási dátuma: 2016. február 29. 

OKTATÁSI INTÉZMÉNY ÁLTAL KIADOTT IGAZOLÁS

TANULÓ NEVE: …………..............................………………………….


Évfolyam:
Osztály: 

Az igénylő már rendelkezik érettségivel vagy szakvizsgával (középiskolás esetében): 
Igen
Nem 


Óvodás csoport:
kis
közép
nagy 

Magyar tannyelvű oktatási intézmény, vagy kétnyelvű oktatási  intézmény, amelyben a tanuló magyar tanítási nyelvű osztályba jár:

(óvoda, iskola neve, címe, székhelye, telefonszáma)

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

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

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

Dátum: 
Pecsét helye:
Aláírás: ………………………


(az igazgató  aláírása)

Igazolás a tanuló igazolatlan hiányzásáról a 2015/2016-os tanév első félévében:

Igazolatlanul hiányzott órák száma(számmal és szóval): ……………………………….
Dátum: ………………………….
Aláírás: ………………………..


(az osztályfőnök neve olvashatóan és aláírása)[image: image2.emf] 
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 Amennyiben a kiskorú családneve nem egyezik meg a szülő/nevelőszülő családnevével, mellékelni kell a pályázat beadására vonatkozó jogosultságot igazoló dokumentumot.
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 mennyiben a kiskorú családneve nem egyezik meg a szülő/nevelőszülő családnevével, mellékelni kell a pályázat beadására vonatkozó jogosultságot igazoló dokumentumot.





/





Az igénylőnek a „Szülőföldön magyarul” pályázata céljából az OTP Banka Slovensko, a.s -ben számlaszáma:


�   VAN  (kérjük feltüntetni) ……………………….. / 5200


�   NINCS







































































