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ELLENŐRZŐ LISTA

Pályázó neve: _________________________	Születési hely, idő: ________________________
Anyja neve: __________________________

Kérjük, ikszeld be az alábbiakat, amennyiben teljesültek. A dokumentumokat emailben a csolah@romaeducationfund.org címre várjuk.
[bookmark: _Hlk17728185]□ Kitöltöttem az online elérhető jelentkezési lapot.
□ Kitöltöttem az online elérhető kérdőívet.
□ Emailben csatolva küldöm a személyi igazolványom másolatát.
□ Emailben csatolva küldöm a diákigazolványom másolatát.
□ Csatoltam az előző év végi bizonyítványom másolatát.
□ A szülő(k)/gondviselő(k) jövedelméről szóló igazolást csatolva küldöm emailben.
□ Csatolva küldöm az ajánlást.
□ Beszkennelve/lefotózva és aláírva csatolom az emailhez ezt a dokumentumot.

Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezés során megadott adatok megfelelnek a valóságnak, a benyújtott dokumentumok hitelesek.
____________________________				____________________________
Pályázó diák aláírása						Szülő/gondviselő aláírása 
(18 év alatti pályázó esetén)

[image: ]www.romaeducationfund.org	 
info@romaeducationfund.org
image1.png
@ ROMA

EDUCATION FUND
Invest|Educate | Engage





image2.png




