
PÁLYÁZATI ADATLAP/ 4 évfolyamos
(Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni!)
	A pályázó adatai

	A tanuló neve:
	

	Anyja neve
	

	Születési idő:
	

	Lakcím:
	

	Telefonszám:
	

	Email cím:
	

	Évfolyam:
	


Alulírott kijelentem, hogy a Cinkotai Főnix - Együtt a Tudásért Alapítvány (továbbiakban: Alapítvány) pályázati kiírásában foglalt feltételeket megismertem, azokat tudomásul vettem, illetve elfogadom.
Jelen adatlap aláírásával hozzájárulok, hogy az Alapítvány a pályázati kiírásban foglaltaknak megfelelően adataimat kezelje, és a pályázatra benyújtott anyagaimat kizárólagosan felhasználja. 
Kelt:
, 
2024.
………………… hó……nap



Pályázó / szülő, gondviselő aláírása

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A foglalkozások időpontjai
	Foglalkozás
	Időpont

	1. alkalom
	2024. október    18.  péntek         15 óra

	2. alkalom
	2024. október    25.  péntek         15 óra

	 3. alkalom
	2024. november   15. péntek       15 óra

	4. alkalom
	2024. november    22. péntek      15 óra

	5. alkalom
	2024. november    29. péntek      15 óra

	6. alkalom
	2024. december      6. péntek       15 óra


