Beiskolázási támogatás iránti érelem
I. A kérelmező adatai

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje:………………………………………………………………………….
Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….
Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………………………
II. A beiskolázási támogatással érintett gyermek adatai

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje:………………………………………………………………………….
Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….
Iskolája neve, címe: ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Osztálya: …………
III. Nyilatkozatok

Kijelentem, 
· hogy a II. pontban megnevezett gyermekemre tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt nem állapítottak meg, 

· a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Adataimnak a kérelem elbírálása céljából kezeléséhez hozzájárulok. 

Kérelmemhez az iskolalátogatási igazolást mellékelem.

Dátum: ………………………………….









……………………………………….









             

a kérelmező aláírása
