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3. számú melléklet – „A” komponens 

INTÉZMÉNYVEZETŐI IGAZOLÁS 
„Köbüki” tehetséggondozó tanári ösztöndíjpályázat 2025 

Oktatási intézmény megnevezése:  ............................................................................................................ 

Oktatási intézmény címe:  .......................................................................................................................... 

Alulírott  .................................................................................................................... (oktatási intézmény 
hivatalos képviselőjének neve) mint a fenti intézmény képviselője igazolom, hogy 
………………………………………………………………… (pedagógus/oktató neve) 2024. július 1. és 2025. június 30. 
között megvalósított, a Pályázati felhívás 1. számú mellékletében részletesen felsorolt alábbi 
verseny(ek)en részt vevő diák felkészítő tanára volt. 

Verseny megnevezése Verseny ideje Elért helyezés Versenyre felkészíteƩ 
tanuló(k) neve 

1) nemzetközi diákolimpia vagy nemzetközi verseny (1. számú melléklet I. pont – Nemzetközi 
diákolimpiák és versenyek) 

    
    
    

2) nemzetközi diákolimpia vagy nemzetközi verseny hazai válogatóversenye (1. számú melléklet 
II. pont – Hazai válogatóversenyek) 

    
    
    

3) nemzetközi diákolimpia vagy nemzetközi verseny hazai válogatóversenyével egyenértékű 
hazai verseny (1. számú melléklet III. pont – Válogatóversenyekkel egyenértékű hazai 
versenyek) 

    
    
    

A 2) és 3) pontot kizárólag a Pályázati felhívás 1. számú mellékletében megjelölt helyezések esetében 
szükséges kitölteni! Kérjük, hogy azon versenyek esetében, ahol számszerű helyezések 
(pl. 1–30. helyezés) vehetők figyelembe, ott számszerűen (pl. 1.) adja meg az elért helyezéseket, egyéb 
esetben kérjük, hogy szövegesen (pl. döntőben részt vevő(k) vagy döntőben részt vevő 1. helyezett) 
jelölje a figyelembe vehető elért helyezéseket! 

Jelen igazolást a 2025. évi „Köbüki” tehetséggondozó tanári ösztöndíjpályázat „A” komponens 

keretében benyújtandó pályázathoz adtam ki. 

Kelt:  ........................................... (helység), 2025.  .......................  (hó)  .........  (nap) 

 
 

   P. H. 

 .......................................................................  

 Oktatási intézmény vezetőjének/hivatalos képviselőjének aláírása 


