PÁLYÁZATI ADATLAP
Péntek Lajos Csökkentlátó Gyermekek Alapítványa 

a Vakok és gyengén látók Közép-Magyarországi Regionális Egyesületével együttműködve
  Látássérült diákok támogatása, tanulmányaik végzésével összefüggő eszközök/ segédeszközök beszerzésének, egyéb az iskolai tanulmányokhoz kapcsolódó kiadások     finanszírozására

Pályázati részvétel feltétele: hivatalos oktatási intézmény tanulója, a 3.5 átlagnál jobb tanulmányi eredmény.

Név:  

Életkor:

Tanulmányi átlag/évfolyam:

Lakcím: 

Értesítési cím, E-mail (lehet iskolai is): .


Telefonszám: 

MVGYOSZ törzsszám: 

Oktatási intézmény név: 

Oktatási intézmény címe:

Pályázatot támogató pedagógus neve: 

Pályázatot támogató pedagógus elérhetősége: 


Milyen típusú az Ön látássérülése
· Vak​
· Aliglátó

· Gyengénlátó
Jelenleg ön a tanulmányait általános-, közép-, vagy felsőoktatási intézményben folytatja?
Hányan élnek Önök egy háztartásban?
Él-e Önnel egy háztartásban más látássérült személy?
· igen

· nem

Ha igen, hány látássérült személy él Önön kívül a háztartásban?
Milyen eszköz megvásárlásához kíván támogatást kérni? (Kérjük, nevezze meg a vásárolni kívánt eszközt és bruttó beszerzési árát!)
Indokolja néhány mondatban, miért van szüksége a fent megjelölt eszközre, azt milyen célból és mire kívánja használni! 


Tisztelettel kérünk mellékeljen egy rövidebb bemutatkozó levelet, melyből képet kaphatunk tanulmányaival kapcsolatos körülményeikről, kedvenc tárgyakról, hobbiról, stb., a továbbtanulással kapcsolatos elképzeléséről, vagy bármilyen más körülményről ami értékelő munkánkat segítheti. A levélben közölteket kizárólag a pályázati elbíráláshoz kérjük, annak diszkrét kezeléséről Péntek Lajos Csökkentlátó Gyermekek Alapítványa gondoskodik.
Nyilatkozat
Alulírott, ………………………………. ezen adatlap aláírásával büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy azok valóságát a pályázat meghirdetője bármilyen törvényes módon ellenőrizze. Hozzájárulok ahhoz is, hogy az adatlapon szereplő személyes adataimat – beleértve a látássérültségemre vonatkozó adatot is – a pályázat meghirdetője a pályázat elbírálása és ellenőrzése céljából kezelje.

Kelt:………………………..…….....................


……….........………………………

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


Támogató Felelős Pedagógus aláírása

Pályázó aláírása


Iskola bélyegzője:

2

