
PÁLYÁZATI ADATLAP
Gyöngyös Városi Önkormányzat Képviselő-testülete által alapított
„DR. FEJES ANDRÁS DÍJ”
elnyerésére
2024/2025. tanév


	A tanuló neve:
	

	Lakóhelye:
	 

	Születési helye és ideje:
	 

	Iskola megnevezése:
	 

	Tanuló osztálya:
	

	A tanuló elérhetőségei 
(e-mail cím, telefonszám):  
	 

	2024/2025. tanévben elért tanulmány átlaga:
	 

	2024/2025. tanévben tanul-mányi versenyeken elért eredményei:
	

	2024/2025. tanévben elért sporteredményei: 
	 

	2024/2025. tanévben vég-zett közösségi tevékenysé-gének megnevezése/leírása
	 

	Esetleges hátrányos körülmény leírása
	




Javaslattevő neve: ………………………………………………………………………………...……….


Iskola neve és címe: …………………………………………………………………………..……..…….
vagy
Javaslattevő személy gyöngyösi lakóhelye: ……………………………………………………..


Kelt: …………………………………., …… év …… hó …… nap

                                                               ….…………………………..
           javaslattevő aláírása


