
Intézmény neve: 

helység: 

címe: 

IGAZOLÁS 

Igazoljuk, hogy ____________________________________________________________________, 

anyja/ apja neve: ___________________ született _____________ , ___________________ községben, 

__________________, (ország neve) a 2023/2024-es tanévben iskolánk ____________________ 

osztályos tanulója, _______________________________________________________ szakon,

és TANULMÁNYAIT MAGYAR NYELVEN VÉGZI.

Az igazolást a DÉL-BÁCSKAI MAGYAR ÖSZTÖNDIJPROGRAM pályázati anyagaként adjuk ki, és más célokra 

nem használható fel.  

Назив установе: 

место: 

адреса: 

ПОТВРДА 

Kојом се потврђује да је  _______________________________________________________________, 

син/кћи ____________________ рођен-а _____________ , у ________________________ (општина), 

______________________, (држава)  у школској 2023/24 години редован ученик/ца 

____________________ разреда, наше школе, смер_______________________________________ , 

и НАСТАВУ ПОХАЂА НА МАЂАРСКОМ ЈЕЗИКУ.

Потврда се издаје ради регулисања права на Програм стипендирања Мађара у Јужнобачком 

округу и не може се употребити у друге сврхе.  

Секретар школе/ Az iskola titkára: 

МП/PH 

____________________________________ 
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