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Pályázati Jelentkezési lap 

 
 

A pályázó intézmény neve: 

Pontos címe: 

 

 
 

Az intézmény vezetıjének neve: 
 

 

Telefon: 

Fax: 

E-mail: 

A pályázat felelıse (kontaktszemély): 
 
Név: 
 
Beosztás: 
 
Telefon: 
 
Fax: 
 
E-mail: 

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK 

 
Az intézmény típusa: 
 
 
 
 
Tanulók létszáma: 

Nyilatkozat (a nyilatkozat minden pontjának elfogadása szükséges a pályázat befogadásához) 

✼ Tudomásul vesszük és elfogadjuk a pályázati kiírás feltételeit. 

✼ A pályázat értékelésének eredményét elfogadjuk, az ellen fellebbezéssel nem élünk. 

✼ Vállaljuk a pályázat értékelésével járó helyszíni szemlét és a szemle során 
együttmőködést.  

✼   
✼   
✼  

 
 

 
 
..............................., 20. ........................ .................................…………… 

 Az intézményvezetı aláírása 
P.H. 

 

 
 
 

 
 
 
 2400 Dunaújváros Vasm ő tér 1-3 

Tel: 25-500-577 
Fax: 25-500-104 

 


