
AZ ÁLMOK  
MEGVALÓSULHATNAK!

KöZépiSKOLA jAVASLATA A TÁMOGATÁSérT  
fOLyAMOdÓ diÁK SZEMéLyérőL

Támogatásra javasolt diák 

neve: 

elérhetősége: 

Középiskolai tanulmányok megnevezése:

Támogatás indokoltsága a tanulmányi eredményeken túl pl. nyelvvizsga, tehetség, szorgalom, iskolaévek 
alatt elért extra eredmények, versenyek, közösségi munka, egyebek:

A támogatott diák szociális helyzete, támogatásra való rászorultságának indoklása:

Középiskola 

neve: 

címe: 

elérhetősége: 

Középiskola igazgatójának 

neve: 

elérhetőségei: 

javaslatot adó tanár 

neve: 

elérhetőségei: 

A kitöltött javaslati lapot, kérjük letöltés után pontosan kitölteni. A kitöltött javaslati lapot scannelve kérjük feltölteni  
vagy emailen elküldeni az info@lanchidalapitvany.hu címre, esetleg postai úton eljuttatni  

a 1037 Budapest, Bécsi út 269. címre, adott év február 10-ig! 

Kelt:   

  ...........................................  ........................................... 
 
  Középiskola igazgatója Javaslatot adó tanár
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