
 

PÁLYÁZATI ADATLAP/ 6 évfolyamos 
 

(Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni!) 

 

A pályázó adatai 

A tanuló neve:  

Anyja neve:  

Születési ideje:  

Lakcíme:  

Értesítési telefonszám:  

Értesítési e-mail cím:  

A tanuló jelenlegi 

évfolyama: 

 

 

 

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: ................................ , 2026. ………………… hó……nap 

 

 

   .....................................................   

  Pályázó / szülő, gondviselő aláírása 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A foglalkozások időpontjai 

 

Foglalkozás Időpont 

1. alkalom 2026. november 6.  péntek          16 óra 

2. alkalom 2026. november 13.  péntek        16 óra 

 3. alkalom 2026. november 20. péntek         16 óra 

4. alkalom 2026. november 27. péntek         16 óra 

5. alkalom 2026. december 4. péntek           16 óra 

6. alkalom 2026. december 14. hétfő            16 óra 

 


