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Jelentkezési lap

	[image: image1.jpg]Egyéniben pályázok:   
	

	Csapatban pályázunk
	csapat létszáma:        fő

	Pályázó / Pályázók neve:
	………………………………………….

	
	………………………………………….

	
	………………………………………….

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	………………………………………….

	A pályamű címe:
	………………………………………….

	Középiskola neve, ahol a pályázó /pályázók nappali tagozatos jogviszonyban tanulnak:
	………………………………………….

	A középiskola képviselőjének pecsétje, aláírása:
	…………………………………………..

	Dátum:
	…………………………………………..

	A pályázati kiírás tartalmát megismertem, a pályázati feltételeket elfogadom.
	igen                     nem

	Pályázó / Pályázók  aláírás:
	…………………………………………..


