
K É R E L E M

beiskolázási/óvodáztatási támogatás megállapításához

A KÉRELEM BENYÚJTHATÓ MINDEN ÉV AUGUSZTUS 15. NAPJÁTÓL SZEPTEMBER 15. NAPJÁIG

I.  Az igénylő adatai

a.) Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Születési név :..............................................................................................………………………………………………………………………………

b.) Szül. hely és idő....................................................................................................………………………………………………………………………………

c.) Anyja leánykori neve............................................................................................………………………………………………………………………………

d.) Állampolgársága (bevándorolt, letelepedett, menekült).......................................………………………………………………………………………………

e.) Belföldi lakó- ill. tartózkodási helye....................................................................…….…………………………………………………………………………

f.) Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma)................................................……………………………………………………………………………..

g.) Bankszámlaszám, amennyiben a támogatás folyósítását bankszámlára kéri: …..……………………………………………………………………………...

II.  A támogatással érintett gyermek(ek) adatai:

Név Születési helye, ideje Anyja neve TAJ száma Lakóhelye/tartózkodási
helye

Nevelési/oktatási
intézmény megnevezése

(a felsorolás a lap túloldalán folytatódik)



Név Születési helye, ideje Anyja neve TAJ száma Lakóhelye/tartózkodási
helye

Nevelési/oktatási
intézmény megnevezése

A beiskolázási/óvodáztatási támogatás iránti kérelem mellé csatolni kell:
- az oktatási intézmény igazolását a nappali oktatás munkarendje szerint fennálló tanulói jogviszonyról
-a tárgyévi nevelési évre vonatkozóan az igazolást az óvodai nevelésben való részvételről

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Kijelentem, hogy a támogatási kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén
kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

Kocsord, …...………………………..

…………………………………………
kérelmező aláírása


