
 

Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 

7150 Bonyhád, Széchenyi tér 12. 

Tel: 74/500-256, fax: 74/500-280 
 E-mail: cko@bonyhad.hu,  

     Pályázati Felhívás 

Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata pályázatot 

hirdet a 

2025/2026-os tanévben első osztályos gyermekek 
iskolakezdési támogatására 

 

Pályázók köre: Bonyhádon élő roma családok, akiknek gyermeke a 2025/2026-

os tanévben kezdi az általános iskola első osztályát. 

 

Pályázat kerete: Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata az 

5/2025.(II.18.) sz. BVRNÖ határozata alapján pénzjutalommal támogatja az 

általános iskola első osztályát kezdő gyermeket indító családokat. 

 

Pályázat feltételei:   

-Lakcímkártya adatai szerint bonyhádi lakóhelyű vagy tartózkodási helyű szülő 

és gyermek jogosult. Bonyhádhoz tartozik: Majos, Börzsöny, Tabód, 

Tabódszerdahely és Berekalja dűlő is, 

-Csak olyan pályázó nyújthat be kérelmet, aki a roma nemzetiségi névjegyzéken 

szerepel!!!!!! 

- Pályázati Adatlap kitöltése 

-Az eredményhirdetésen kötelező minden pályázónak részt venni, különben nem 

kapja meg az elnyert támogatást!!!!! 

 

Pályázat benyújtásának határideje: 2025.07.31. (csütörtök 12.00 óra) 

A pályázókat levélben tájékoztatjuk a döntésről. 

A pályázatokat a Bonyhádi Közös Önkormányzati Hivatal (7150 Bonyhád, 

Széchenyi tér 12.) portáján szükséges benyújtani. 

 

Pályázati adatlap letölthető: www. bonyhad.hu oldalról, valamint a városháza 

portáján igényelhető. 

 

A pályázattal kapcsolatban az alábbi elérhetőségen tájékozódhat: 74/500-217 

 

Bonyhád, 2025. 06. 01. 

 

        Kincses Ibolya s.k. 

               elnök 

mailto:cko@bonyhad.hu


Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 

7150 Bonyhád, Széchenyi tér 12. 
 

Pályázati Adatlap 

2025/2026 tanévben első osztályos gyermekek iskolakezdési támogatása 

 

Alulírott …………………………………….................. azzal kéréssel fordulok Tisztelt 

Címhez, hogy a 2025/2026-os tanévben első osztályba induló gyermekem/gyermekeim 

részére iskolakezdési támogatást szíveskedjenek megállapítani. 

 

Intézmény neve (ahol a gyermek az első osztályt kezdi: 

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

 

I. A szülő adatai: 

 

Név: ………………………………………… Leánykori név…………………………............. 

 

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………....... 

 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………..... 

 

Lakóhelye:………………………………………………………………………………………. 

 

Tartózkodási helye:……………………………………………………………………………... 

 

TAJ száma:………………………………….Adószáma:………………………………………. 

 

Telefonszáma:.......................................................... 

 

A kérelmező családi állapota:         □ egyedülálló,           □ házastársával/élettársával él együtt. 

A kérelmező                                      □ részesül, □ nem részesül fogyatékossági támogatásban. 

 

II. Az első osztályt kezdő gyermek adatai: 

Név Anyja leánykori neve Szül. hely, idő 

   

  

  

  

 

• Hozzájárulok, hogy Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata a 

pályázatban megadott adataimat a szükséges ideig kezelje és tárolja. 

• Nyilatkozom, hogy a roma nemzetiségi névjegyzékre regisztráltam magam. 

 



• Vállalom, hogy részt veszek Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 

rendezvényén, ahol nyertes pályázat esetén ünnepélyes keretek között veszem át 

az elnyert papír-írószer boltban levásárolható utalványt. 

• Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem veszek részt az ünnepélyes 

eredményhirdetésen, azzal a nyertes pályázatom eredménytelenné válik. 

 

 

Bonyhád,……………………….      Aláírás 






