1. sz. melléklet

JAVASLAT A KÉPVISELŐ-TESTÜLETI HATÁROZATRA

….…………………………………….település Önkormányzati/……………………………………Kisebbségi Önkormányzati Képviselő-testületének……………számú határozata:

……..……………………………………település Önkormányzatának/……………………………Kisebbségi Önkormányzatának képviselő-testülete benyújtja pályázatát a Hátrányos Helyzetű Tanulók Arany János Tehetséggondozó Programjában való részvételre. 

Támogatja, hogy……………………………………………………..(név) nyolcadik évfolyamos tanuló (anyja neve:………………………………………..)………….…………………………….…település képviseletében részt vegyen a Hátrányos Helyzetű Tanulók Arany János Tehetséggondozó Programjában.

Az önkormányzat vállalja, hogy az általa delegált diák számára a programban való részvétele idejére (maximum 5 tanévre, tanévenként 10 hónapra) …………… Ft havi ösztöndíjat és/vagy tanévenként ……………. Ft egyszeri szociális támogatást* nyújt. A képviselő-testület 

ennek fedezetét a település költségvetésében biztosítja.
vagy

Az önkormányzat/kisebbségi önkormányzat elviekben támogatja a tanulót, anyagi támogatást nem tud nyújtani számára. **
Felkéri a polgármestert/kisebbségi önkormányzat vezetőjét, hogy a pályázatot − a határozattal együtt − határidőre a tanuló által az első helyen kiválasztott középiskola részére küldje meg.

Határidő: 2011. december 12.

Felelős: ……………………………polgármester/kisebbségi önkormányzat vezetője
Dátum

Aláírás

Kérjük, hogy két vagy több tanuló esetén minden egyes tanuló pályázatával küldjenek külön határozatot! 

* Kérjük, hogy a *-gal és **-gal jelölt résznél aláhúzással jelöljék meg, hogy mely változatot választják, illetve a *-gal jelölt résznél egyidejűleg mindkét támogatás is aláhúzható! 
2. sz. melléklet

NEVELŐTESTÜLETI NYILATKOZAT
A(z)………….……………………………………………………………………....................................................Általános Iskola nevelőtestülete ………………………………………………………..8. évfolyamos tanulónak a Hátrányos Helyzetű Tanulók Arany János Tehetséggondozó Programjában való részvételét − a 2010. ……..………….……………….-án tartott nevelőtestületi értekezlet döntése alapján − támogatja.

Dátum:

                                                             P.h.

………………………………………………

igazgató
3. sz. melléklet

SZÜLŐI NYILATKOZAT

Hozzájárulok, hogy gyermekem, …………………………………………………………………. részt vegyen a Hátrányos Helyzetű Tanulók Arany János Tehetséggondozó Programjában. Tudomásul veszem, hogy az 5 éves programban a kollégiumi bentlakás kötelező, és a tanulóknak havonta egy hétvégét a kollégiumban kell tölteniük, a speciális program sikere érdekében. A pályázati kiírásban foglaltakat megismertem és elfogadom. Gyermekemet tanulmányai során lehetőségeimhez mérten maximálisan támogatom.

Dátum: 

………………………………………


szülő (gondviselő)


………………………………………

              
szülő (gondviselő)

4. sz. melléklet

A TANULÓ SZEMÉLYI ADATLAPJA

Név:…………………………………………….

Születési hely:………………………………….

Születési idő:…………………………………...

Anyja neve:…………………………………….

Lakcím:  
város/nagyközség/község:



utca/házszám:



irányítószám:

Értesítési cím (ha eltér a lakcímtől): város/nagyközség/község:

                                                         utca/házszám:

                                                         irányítószám:  
Telefonszám:

Általános iskolájának neve:

                                 címe:

                                 telefonszáma: 

                                 osztályfőnök neve:
Tanulói azonosító száma:

Dátum: 
…………………………………….


tanuló 

………………………………………


szülő (gondviselő)

………………………………………

             szülő (gondviselő)
5. sz. melléklet

Az Arany János Tehetséggondozó Programban résztvevő középiskolák közül az alábbiakba kérem felvételemet*:
Első helyen:……………………………………………………………………

Második helyen:……………………………………………………………….

Harmadik helyen:………………………………………………………………

Dátum:……………………..

………………………….

       a tanuló aláírása

………………………………………


szülő (gondviselő)

………………………………………

              szülő (gondviselő)

*A tanulók a legnagyobb eséllyel saját megyéjük középiskolájába és kollégiumába nyerhetnek felvételt.
6. sz. melléklet

A GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT 

JAVASLATA

A HÁTRÁNYOS HELYZETŰ TANULÓK ARANY JÁNOS TEHETSÉGGONDOZÓ PROGRAMJÁBA 

TÖRTÉNŐ JELENTKEZÉSHEZ
A(z)………….……………………………………………………………………………………… (gyermekjóléti szolgálat megnevezése) képviseletében javaslom 

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

lakcím: ……………………………………………………………………………………………..

anyja neve: ………………………………………………………………………………………..

tanulót rászorulónak tekinteni, mivel a Hátrányos Helyzetű Tanulók Arany János Tehetséggondozó Programjába – a 2011/2012. tanévre – történő 2011. december 10-i jelentkezési határidőt megelőző három éven belül a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 39. §-a alapján az érintett tanuló érdekében intézkednünk kellett.
Dátum:

                                                             P.h.
………………………………………………

intézményvezető
� A nevelési-oktatási intézmények működéséről szóló 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 39/I. § (6) bc) pontja alapján; kitöltendő abban az esetben, ha a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság vagy a tartós nevelésbe vétel feltételei nem állnak fenn, így a hátrányos helyzet jegyzői igazolás alapján nem alátámasztható





