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AJÁNLÁS 

a Csányi Alapítvány tehetséggondozó programjához 

A gyermeket ajánló tölti ki (pl.: pedagógus, családsegítő szakember, lelkész, edző stb.) 

 

Ajánló neve:…………………………………………………………………………………………… 

Munkaköre: …………………………………………………………………………………………… 

Tel. száma:…………………………………………………………………………………………….. 

E-mail címe:…………………………………………………………………………………………… 

 

Ajánlott gyermek neve:……………………………………………………………………………….. 

Mióta ismeri a gyermeket/milyen rendszerességgel találkoznak:…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kérjük, hogy részletesen jellemezze a tehetségprogramba javasolt gyermeket, különös tekintettel a 

tehetségtényezőre és a hátrányos helyzetre. 

Segítsége fontos számunkra. Köszönjük közreműködését! 

 

A gyermek részletes jellemzése: 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Ajánló aláírása  

 

Kelt: ………………………….,  2021. ..………….. hó …………. nap 


