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KÉRELEM 

 

az általános, közép- és felsőoktatásban résztvevő NAPPALI tagozatos tanulók  

beiskoláztatási támogatása 

 

(KÉREM, SZÍVESKEDJEN NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI) 

 

Alulírott kérem, hogy gyermekem, gyermekeim részére  beiskoláztatási támogatáshoz való 

jogosultságot megállapítani szíveskedjenek 

 

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………. 

Születési neve : .……………………….……………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….    

Családi állapota:……………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:………………………………………………………………………….. 

TAJ száma:…………………………………………. 

 

Állampolgársága:  ………………………………….. 

 

Bejelentett lakóhelye (lakcímkártya szerint):……………………………………………… 

 

Gyermek/gyermekek adatai: 

 

 

A tanulói hallgatói jogviszonyt biztosító intézmény megnevezése 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Hodász, 2019………………………….. 

 

..………………………… 

Kérelmező/képviselő aláírása 

 

 

NÉV SZÜLETÉSI 

HELY, IDŐ 

ANYJA NEVE ÁLLAMPOLGÁRSÁGA TAJ-SZÁMA 
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      TÁJÉKOZTATÁS 

 

A kérelem benyújtásának határideje: 

 

     2019. szeptember 26. 

 

ezen határidő jogvesztő, ezen időpont után benyújtott igényeket kielégetni nem lehet. 

 

A kérelemhez mellékelni kell a 2019/2020-as tanév beiratkozásakor kapott 

iskolalátogatási igazolást/igazolásokat. 

 

 

 


