
1. ADATLAP az 

„ISKOLÁK A PARLAGFŰ OKOZTA ALLERGIA ELLEN” 

című pályázathoz

Az adatlap és a mellékletét képező 1/a ill. 1/b űrlap(ok) elektronikus formában kitölthető(k) és kinyomtatható(k). Kérjük, MINDEN KÉRDÉSRE választ adva készítse el a pályázatát!

1.1.  Pályázó intézmény neve:
1.2 Szervezeti forma:

(
Felsőoktatási intézmény

(
Közoktatási intézmény


(
Óvoda


(
Általános iskola


(
Szakiskola


(
Középiskola


(
Alapfokú művészetoktatási intézmény


(
Gyógypedagógiai


(
Konduktív pedagógiai nevelési-oktatási intézmény


(
Pedagógiai szakszolgálat intézménye


(
Pedagógiai-szakmai szolgáltató intézmény

(
Nonprofit szervezet (egyesület, alapítvány, stb.)

(
Egyéb: 

1.3. Azonosító szám:

· közoktatási intézmény esetén OM azonosító:

……………………..

· egyéb intézmény, szervezet esetén cégbírósági bejegyzés száma vagy költségvetési törzsszám vagy egyéb nyilvántartási szám:



……………………..

1.4. Területi elhelyezkedés /régió/:

(
Nyugat-Dunántúl (Győr-Moson-Sopron, Vas, Zala)

(
Közép-Magyarország (Pest megye, Budapest)

(
Közép-Dunántúl (Veszprém, Fejér, Komárom)

(
Dél-Dunántúl (Baranya, Tolna, Somogy)

(
Észak-Magyarország (Heves, Nógrád, Borsod-Abaúj-Zemplén)

(
Észak-Alföld (Szabolcs-Szatmár-Bereg, Hajdú-Bihar, Jász-Nagykun-Szolnok)

(
Dél-Alföld (Csongrád, Békés, Bács-Kiskun)

1.5. Településméret:

(
500 fő alatt

(
500 – 3.000 fő között

(
3.000 - 10.000 fő között

(
10.000 – 30.000 fő között

(
30.000 - 100.000 fő között

(
100.000 – 500.000 fő között

(
500.000 – 1.000.000 fő között

(
1.000.000 fő felett

1.6. Levelezési cím: 

Irányítószám: 
Megye: 

Helység: 

Utca, házszám: 

Telefon:

Telefax: 

1.7. A kapcsolattartó személy:

Név: 

Beosztás: 

Telefon: 

Telefax:

E-mail:

1.8. Bankszámlaszám (ahová a támogatás átutalásra kerülhet):

· számlavezető bank neve:

· számlatulajdonos neve:

· bankszámlaszám:

Dátum:

…………………………………..


Ph.
aláírás

 


 Regisztrációs szám: ……………………………..


 Beérkezett:……………………………………….


 A suliNova Kht tölti ki!
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