
Kérjük, az adatlap kitöltése előtt a pályázati felhívást szíveskedj figyelmesen átolvasni! 
 
 

R O M A S T E R  P R O G R A M  P Á L Y Á Z A T I  A D A T L A P  
 

A HBLF-ROMASTER Alapítvány hátrányos helyzetű roma tanulók részére kiírt továbbtanulást támogató 
tehetséggondozó pályázatához. 

 

A Programba kizárólag olyan diákok jelentkezését várjuk, akik jelenleg érettségit adó középiskolában tanulnak és a 

középiskola befejezése után nappali tagozaton gazdasági, műszaki, informatikai vagy egészségügyi 
szakokon terveznek továbbtanulni és diplomát szerezni! 

 

A kitöltött adatlaphoz csatolni kell a középiskolai bizonyítványok másolatát! 
Minden adat kötelezően kitöltendő! 

I. A pályázó adatai 

Neve: ..........................................................................................................................................................................  

Születési helye: .............................................................................. Ideje (év/hó/nap): __ __ __ __ . __ __ . __ __ 

Anyja leánykori neve:................................................................................................................................................................  

Állandó lakcíme: 
Megye neve: ..........................................................................................................................................................................  

Irányítószám: __ __ __ __ Település neve: ...........................................................................................................................  

Közterület neve (út, utca, tér stb.): ................................................................... házszám, emelet, ajtó: ...............................  

Levelezési címe, ahova az értesítést kéri.  

Irányítószám: __ __ __ __ Település neve: ...........................................................................................................................  

Közterület neve (út, utca, tér stb.): ................................................................... házszám, emelet, ajtó: ...............................  

Egyéb elérhetőségek: 

Telefonszám: …………………    Mobiltelefonszám:…………………………..E-mail cím:…………………………….. 

II. Oktatási intézmény adatai (ahol a 2016/2017-es tanévet végzi) 

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

Az intézmény címe: 

Irányítószám: __ __ __ __ Település neve: ...........................................................................................................................  

Közterület neve (út, utca, tér stb.): ................................................................... házszám, emelet, ajtó: ...............................  

Telefonszám:  ..........................................................................  Fax: .........................................................................................  

Kapcsolattartó tanár neve: .......................................................................................................................................................  

Mobiltelefonszám:…………………………..E-mail cím:………………………………. 

Milyen típusú iskolába jár és hányadik osztályos a 2016/2017-es tanévben? 

4 OSZTÁLYOS GIMNÁZIUM  ......... osztály 

6 OSZTÁLYOS GIMNÁZIUM  ......... osztály 

8 OSZTÁLYOS GIMNÁZIUM  ......... osztály 

SZAKKÖZÉPISKOLA  ......... osztály 

EGYÉB:……………………           ……osztály (Ha nincs felsorolva a fentiekben a középiskolád típusa.) 
 

AZ ÉRETTSÉGI MEGSZERZÉSÉNEK VÁRHATÓ ÉVE: ……………… 
 

Azon középiskolás diákok jelentkezését várjuk, akik a 2017/2018-as tanévben vagy azt követően fognak leérettségizni és fejezik 
be középiskolai tanulmányaikat. (Azon diákok, akik 2017 júniusában érettségiznek és fejezik be középiskolai tanulmányaikat nem 
jogosultak pályázni!) 
 
 



III. Tanulmányi átlaga az utolsó évben vagy félévben 

Átlag: __,__ __  

(Kiszámítása az utolsó sikeresen befejezett tanév végi bizonyítvány alapján történik. A magatartás és szorgalom osztályzatok nem 
számíthatóak be! Kizárólag olyan tanulók jelentkezését várjuk, akik a 2015/2016 –os tanév félévkor, illetve 2015/2016 –os tanév 
végén 3,5 vagy a feletti átlagot értek el!) 
 

IV. Nyelvvizsgák 

 
NYELV SZINT (alap-, közép- vagy felsőfokú) MEGSZERZÉS ÉVE 

 
1.  ..........................................................   ..................................................................   ..................................................  
 
2.  ..........................................................   ..................................................................   ..................................................  
 

V. Versenyeredmények 

 
 VERSENY MEGNEVEZÉSE  TANÉV  ELÉRT HELYEZÉS 
 
1.  ..........................................................................   ..........................................   ..................................................  
 
2.  ..........................................................................   ..........................................   ..................................................  
 
3.  ..........................................................................   ..........................................   ..................................................  
 
 

 

VI. Továbbtanulási irány megjelölése 

 
Kérjük, jelöld meg X-el, hogy az alábbiak közül melyik irányba tervezel továbbtanulni az érettségit követően, illetve a 
megjelölt orientációt követően írd be konkrét elképzelésed, hogy hová adod be felvételi jelentkezésedet. 
(Több továbbtanulási irányt is megjelölhetsz, pl.: építőmérnök, műszaki menedzser, anyagmérnök, környezetmérnök, 
villamosmérnök, gazdaságinformatikus, programtervező informatikus, gazdálkodás és menedzsment, alkalmazott 
közgazdaságtan) 

 

    
Konkrét felsőoktatási intézmény/kar/szak, ami érdekel 

 
     

Gazdasági      ………………………………………………………………………………………………….. 

     

Műszaki     ………………………………………………………………………………………………….. 

     

Informatikai     ………………………………………………………………………………………………….. 

     

Egészségügyi    ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Pályázat benyújtása: HBLF-ROMASTER Alapítvány 
Levélcím: 1024 Budapest, Lövőház utca 7-9., 5. emelet Telefonszám: 330-9985 

! ! ! Kérjük, a borítékra írják rá: „ROMASTER – Esélyprogram a Jövő Roma Vezetőiért” ! ! ! 
Vagy a pályázat az online felületen keresztül is beadható a http://www.romaster.hu oldalon. 

http://www.romaster.hu/

