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1. számú melléklet
NYILATKOZAT SZOCIÁLIS HELYZETRŐL 
HKA Tehetség Program
Ösztöndíj támogatás a Székelyföldön élő, iskolai és felsőszintű oktatásban résztvevő kiemelkedően tehetséges, szociálisan hátrányos helyzetű gyermekek és fiatalok támogatására
(2017/2018. tanév)

Alulírott ____________________________ (nyilatkozatot benyújtó neve) mint a ___________________(pályázó tanuló/hallgató neve) igazgatója/dékánja/osztályfőnöke/évfolyamvezető tanára nyilatkozom, hogy a pályázó tanuló szociális helyzete indokolja a HKA Tehetség Program ösztöndíjra való pályázati kérelem benyújtását.  

A pályázó tanuló/hallgató szociális helyzetét befolyásoló tényezők ismertetése a pályázati adatlap erre vonatkozó szempontjai szerint:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Kelt: …………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap

……………….…………………..

Igazgató / Dékán / 
Osztályfőnök/ Évfolyamvezető tanár aláírása
