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P Á L Y Á Z AT I  JE L E N T KE Z ÉSI  L AP  
a Pingpong Palánták Programban való részvételre 

2021/2022 

A pályázó adatai: 

Egyesület, szakosztály: 

teljes neve: 

székhelye: 

levelezési címe: 

tel. száma: 

e-mail címe: 

adószáma: 

átutalási bankszámla száma: 

programfelelős neve, beosztása: 

Edzés helyszínére vonatkozó adatok: 

pontos cím: 

állandó vagy bérelt: 

tulajdonos neve: 

edzőterem mérete: 

felállítható összes asztal száma: 

a program edzésein rendelkezésre  

álló asztalok száma: 

asztalok típusa, állapota: 

fényviszonyok, megvilágítás mértéke (lux): 

Edzésidő információk: 

edzésnapok és az edzések időpontja 

a 2 edzéses periódusban: 

a 3 edzéses periódusban: 

a 4 edzéses periódusban: 

Edzőkkel kapcsolatos információk: 

a program vezetőedzője: 

név: 

szül. hely, idő: 

edzői végzettség: 

egyéb iskolai végzettség: 

eddigi edzői tevékenység 

– helye: 

– időtartama: 

– eredményessége: 
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második edző: 

név: 

szül. hely, idő: 

edzői végzettség: 

egyéb iskolai végzettség: 

eddigi edzői tevékenység 

– helye: 

– időtartama: 

– eredményessége: 

Edzőpartnerekkel kapcsolatos információk: 

1.sz. edzőpartner: 

név: 

szül. hely, idő: 

iskolai végzettség: 

versenyzői múlt: 

versenyzői jelen: 

2.sz. edzőpartner: 

név: 

szül. hely, idő: 

iskolai végzettség: 

versenyzői múlt: 

versenyzői jelen: 

3.sz. edzőpartner: 

név: 

szül. hely, idő: 

iskolai végzettség: 

versenyzői múlt: 

versenyzői jelen: 

A programba bevont gyerekek névsora, adatai: 

1. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

2. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

3. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 
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4. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

5. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

6. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

7. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

8. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

9. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

10. név: 

szül.hely, idő: 

lakcím: 

szülő neve, tel.száma: 

Toborzási módszer, az esetleges lemorzsolódások pótlására tekintettel is: 

A program megvalósításának önerős forrásai a pályázati pénzügyi támogatás kiegészítése 

céljából: 
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A program megvalósítási tervének szöveges összegzése: 

Figyelem! 

Mellékelni szükséges az edzői végzettséget igazoló dokumentumot/dokumentumokat és az eddigi 

edzői tevékenység időtartamáról szóló igazolást! 

Aláírásommal igazolom, hogy a Pályázati jelentkezési lapon és a mellékletekben szereplő 

adatok és információk a valóságnak megfelelnek. Jelen pályázat pozitív elbírálása esetén a 

pályázati felhívásban szereplő feltételek teljesítését maradéktalanul vállaljuk. 

Kelt: 

 …………………………………………. 

 aláírás és pecsét 


