
Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 

7150 Bonyhád, Széchenyi tér 12. 

Tel: 74/500-217 E-mail: cko@bonyhad.hu,  

Bonyhádi romák tanulását elősegítő ösztöndíj 

     Pályázati kiírás 

Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 

roma diákok tanulását elősegítő ösztöndíj pályázatot ír ki 

2025. június 23-tól 2025. július 31-ig 

a következő feltételekkel: 
 

➢ Általános iskolában, szakmunkásképző/szakképző iskolában, szakközépiskolában, 

gimnáziumban és felsőfokú intézményben tanulók részére, 

 

➢ Lakcímkártya adatai szerint bonyhádi lakóhelyű vagy tartózkodási helyű szülő 

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

Tabódszerdahely és Berekalja dűlő is, 

 

➢ Pályázatokat általános iskola 3. osztályától lehet benyújtani, 

 

➢ 3,00-tól 3,5-ös tanulmányi átlagot elérők részére (magatartás, szorgalom 

érdemjegy nem számít bele), 

 

➢ 3,51 – 4,45-ös tanulmányi átlagot elérők részére (magatartás, szorgalom 

érdemjegy nem számít bele), 

 

➢ A 4,46-5-ös tanulmányi átlagot elérő tanulók (magatartás, szorgalom érdemjegy 

nem számít bele), 

 

➢ Igazolatlan hiányzásként legfeljebb 16 óra fogadható el, ezt meghaladó 

igazolatlan hiányzás esetén a pályázat érvénytelen. 

 

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

szerepel!!!!!! 

 

➢ Az eredményhirdetésen kötelező minden pályázónak részt venni, különben 

nem kapja meg az elnyert támogatást!!!!! 

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

Kötelező mellékletek: 

➢ Év végi bizonyítvány hiteles, pecsétes másolata (tintás), vagy felsőfokú 

intézményben tanulók esetén az index hiteles, pecsétes másolata (tintás), 

 

➢ Pecsétes hiteles iskolalátogatási igazolás (tintás) 

Pályázat benyújtásának határideje: 2025.07.31. (csütörtök 12.00 óra) 

A pályázatokat a Bonyhádi Közös Önkormányzati Hivatal (7150 Bonyhád, Széchenyi tér 12.) 

portáján szükséges benyújtani. 

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

A nyertes pályázatok eredményeinek átvételi feltétele a személyes megjelenés az oklevél 

átadásakor! Amennyiben a pályázó nem jelenik meg, tudomásul veszi, hogy a pályázata 

érvénytelen! 

      Kincses Ibolya s.k. 

             elnök 

mailto:cko@bonyhad.hu


BVRNÖ/2024/2025 

ÁLTALÁNOS, SZAKMUNKÁS/SZAKKÉPZŐ, 

GIMNÁZIUM/SZAKKÖZÉPISKOLÁS TANULÓK ÖSZTÖNDÍJA 
Formailag és 

tartalmilag: 

Jó Rossz Hiányosság: 

  

Érkezett:  Ellenőrző 1.: Ellenőrző 2.: 

 

Ellenőrző 3.: Ellenőrző 4.: Ellenőrző 5.: 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 
Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata a 2024/2025-ös tanév 

Bonyhádi roma tanulók részére kiírt tanulmányi ösztöndíj pályázatához 

 

 

I.A Szülő/Törvényes képviselő adatai: 

 

Név:…………………………………………………………………………………………….. 

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

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….. 

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

TAJ száma: ………………………………..Adóazonosító jele:…………………………….. 

Telefonszáma:………………………………E-mailcíme: …………………………………... 

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

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

 

II.A pályázó diák adatai: 

 

Neve:…………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….. 

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

TAJ száma: ………………………………..Adóazonosító jele:…………………………….. 

Telefonszáma:………………………………E-mailcíme: …………………………………... 

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

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

 

II.   Milyen típusú oktatási intézménybe jár és hányadik osztályos a 2024/2025-ös 

tanévben? 

 Osztály 
 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

Általános iskola           

6 osztályos gimnázium           

Gimnázium, szakközépiskola           

Szakmunkásképző/Szakképző            



 

 

 

Tanulmányi átlaga: __, __ __  (A magatartás, szorgalom osztályzatok nem 

számíthatók be!)  

 

 

 

III.      Az oktatási intézmény adatai: 

 

Az intézmény neve:……………………………………………………………………………. 

 

Az intézmény címe:……………………………………………………………………………. 

 

 

 
Pályázatom benyújtásával hozzájárulok személyes adataim kérelmemhez kapcsolódó 

felhasználásához. 

 

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 

oklevelet, majd azt követően a kijelölt napon az elnyert támogatást (kiskorú esetén a 

pályázatot kérelmező szülővel együtt) a Bonyhádi Közös Önkormányzati Hivatal 7150 

Bonyhád, Széchenyi tér 12. pénztárában. 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem veszek részt az ünnepélyes 

eredményhirdetésen, azzal a nyertes pályázatom eredménytelenné válik. 

 

 

 

Kelt:…………………..,, 2025. év ……………………. hó ……… nap 

    

 

 

 

 

 

……………………………………         ...…….…………………………… 

  szülő vagy gondviselő aláírása                  pályázó aláírása 



BVRNÖ/2024/2025 

FELSŐFOKÚ OKTATÁSBAN TANULÓK ÖSZTÖNDÍJA 

Formailag és 

tartalmilag: 

Jó Rossz Hiányosság: 

  

Érkezett:  Ellenőrző 1.: Ellenőrző 2.: 

 

Ellenőrző 3.: 

 

Ellenőrző 4.: Ellenőrző 5.: 

PÁLYÁZATI ADATLAP 
 

Bonyhád Város Roma Nemzetiségi Önkormányzata 2024/2025-ös tanév 

Bonyhádi roma tanulók részére kiírt tanulmányi ösztöndíj pályázatához 

 

I. A pályázó adatai: 

Neve:…………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….. 

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

TAJ száma: ………………………………..Adóazonosító jele:…………………………….. 

Telefonszáma:………………………………E-mailcíme: …………………………………... 

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

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

II.Milyen típusú oktatási intézményben folytatja tanulmányait és hányadik évfolyamot 

végezte a 2024/2025-ös tanévben? 

 Évfolyam 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

FŐISKOLA 

 

 

 

 

      

EGYETEM       

Tanulmányi átlaga: __, __ __   

 

III.Az oktatási intézmény adatai: 

 

Az intézmény neve:  .........................................................................................................................  

Kar:  ..................................................................  szak:  ....................................................................   

Az intézmény címe:  .....................  ir.sz.  ................................................................   település 

 .................................................................  utca, hsz. Telefon: .........................................................  



 

 

 

Pályázatom benyújtásával hozzájárulok személyes adataim kérelmemhez kapcsolódó 

felhasználásához. 

 

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 

oklevelet, majd azt követően a kijelölt napon az elnyert támogatást. 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem veszek részt az ünnepélyes 

eredményhirdetésen, azzal a nyertes pályázatom eredménytelenné válik. 

 

 

  

Kelt: …………………., 2025. év ……………….. hó ……… nap 

  

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

                                                                                                 pályázó aláírása 








