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Nyilatkozat

Alulírott ………………………….…… nyilatkozom arról, hogy az EFOP 3.9.2. -16-2017-00005 számú projekt keretén belül önkéntes munkát vállalok a „Tisza-menti virágzás” Ösztöndíj Szabályzatban meghatározottak szerint. 



Felgyő,  2020. 		 hó 		nap


……………………………………….                                      ……………………………………
         Törvényes képviselő					         Pályázó	sajátkezű aláírása	
           sajátkezű aláírása









             

NYILATKOZAT 


 
Alulírott …………………………………………………… szülő/gondviselő anyagijog és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy gyermekem …………………………………………………(név)   a „Tisza-menti virágzás” Ösztöndíjon kívül más ösztöndíjban nem részesül.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek


Felgyő, 2020. 		 hó 		nap



……………………………………………
         					                            szülő/gondviselő sajátkezű  aláírása




















                    Nyilatkozat

A) Alulírott ………………………….………………….. szülő/gondviselő kijelentem, hogy családomban 3 vagy több eltartott gyermeket nevelek. 
Gyermekek adatai:
	Neve
	Születési ideje

	
	

	
	

	
	

	
	



B) Alulírott ………………………….………………….. szülő/gondviselő kijelentem, hogy családomban tartósan beteg/fogyatékkal élő gyermeket gondozok.
Gyermekek adatai:
	Neve:
	Születési ideje

	
	

	
	



Nyilatkozatomat gyermekem ………………………………………….(név) „Tisza-menti virágázás” Ösztöndíj pályázatához tettem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek

Felgyő, 2020. 		 hó 		nap

							 …………………………………………………
							szülő/törvényes képviselő sajátkezű aláírása










Nyilatkozat

A) Alulírott ………………………….………………….. szülő/gondviselő kijelentem, hogy családomban 3 vagy több eltartott gyermeket nevelek. 
Gyermekek adatai:
	Neve
	Születési ideje

	
	

	
	

	
	

	
	



B) Alulírott ………………………….………………….. szülő/gondviselő kijelentem, hogy családomban tartósan beteg/fogyatékkal élő gyermeket gondozok.
Gyermekek adatai:
	Neve:
	Születési ideje

	
	

	
	



Nyilatkozatomat gyermekem ………………………………………….(név) „Tisza-menti virágázás” Ösztöndíj pályázatához tettem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek

Felgyő, 2020. 		 hó 		nap

							 …………………………………………………
							szülő/törvényes képviselő sajátkezű aláírása











IGAZOLÁS 


 
Alulírott …………………………………………………… (név) a civil szervezet vezetője igazolom, hogy …………………………………………….(gyermek neve) tagja az általam vezetett civil szervezetnek, vagy annak tevékenységében ténylegesen részt vesz. 

Civil szervezet adatai:
	Civil szervezet neve: 
	

	Civil szervezet székhelye: 
	

	Civil szervezet alaptevékenysége: 
	

	Civil szervezet vezetője
	




Felgyő, 2020. 		 hó 		nap



……………………………………………
         								civil szervezet vezetőjének
	    sajátkezű aláírása
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